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ПЕРЕЧЕНЬ ИСПОЛЬЗУЕМЫХ СОКРАЩЕНИЙ 
 
АК – академические компетенции 
ВВП – внутренний валовой продукт 
ВВЭ – военно-врачебная экспертиза 
ВКК – врачебно-консультационная комиссия 
ВН – временная нетрудоспособность 
ВОЗ – Всемирная Организация Здравоохранения 
ГУЗО – Главное управление здравоохранения области 
ЛН – листок нетрудоспособности 
МКБ-10 – Международная статистическая классификация 
болезней и проблем, связанных со здоровьем, X 
пересмотра 
МП – медицинская помощь 
МРЭК  – медико-реабилитационная экспертная комиссия 
МСЭ – медико-социальная экспертиза 
МЭ – медицинская экспертиза 
НПА – нормативные правовые акты 
ОАиР – отделение анестезиологии и реанимации 
ОЗ – организация здравоохранения 
ОКЭ – одномоментно-контрольная экспертиза 
ПК – профессиональные компетенции 
РНПЦ – Республиканский научно-практический центр 
СЛК – социально-личностные компетенции 
ТССР – технические средства социальной реабилитации 
УП – унитарное предприятие 
ФСЗН – Фонд социальной защиты населения 
ЦВКК – центральная врачебно-консультационная комиссия 
ЭВН – экспертиза временной нетрудоспособности  







I. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ 
 
Цель: формирование систематизированных знаний о 
теоретических основах и организационных принципах проведения 
экспертизы временной нетрудоспособности в организациях 
здравоохранения с учетом современных тенденций развития системы 
здравоохранения Республики Беларусь, выработка навыков ее 
проведения и документального оформления в соответствии с 
действующими нормативными правовыми актами. 
 
Задачи:  
 изучить основные понятия, виды и принципы медицинской 
экспертизы, определение и критерии трудоспособности; 
 сформировать представление об организации проведения 
экспертизы временной нетрудоспособности как виде медицинской 
экспертизы; 
 ознакомить с порядком создания и деятельности врачебно-
консультационных комиссий; 
 изучить документы, удостоверяющие временную 
нетрудоспособность, порядок выдачи и оформления листков 
нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности, 
экономические аспекты временной нетрудоспособности; 
 овладеть методикой оформления листка нетрудоспособности 
и справки о временной нетрудоспособности при заболевании (травме) в 
амбулаторных и стационарных условиях, по уходу за больным членом 
семьи, достигшим 14-летнего возраста, по уходу за больным ребенком в 
возрасте до 14 лет, в связи с проведением операции искусственного 
прерывания беременности (абортом), по беременности и родам; 
 освоить методы расчета, анализа и оценки показателей, 




II. ФОРМИРУЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ 
 
Изучение данной темы должно обеспечить формирование у 
студентов ряда академических, социально-личностных и 
профессиональных компетенций. 
Требования к академическим компетенциям (АК). 
АК-1. Уметь применять базовые научно-теоретические знания 
для решения теоретических и практических задач. 
АК-2. Владеть системным и сравнительным анализом. 
АК-3. Владеть исследовательскими навыками. 
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АК-4. Уметь работать самостоятельно. 
АК-5. Быть способным порождать новые идеи (обладать 
креативностью). 
АК-6. Владеть междисциплинарным подходом при решении 
проблем. 
АК-7. Иметь навыки, связанные с использованием технических 
устройств, управлением информацией и работой с компьютером. 
АК-8. Обладать навыками устной и письменной коммуникации, 
владеть профессиональной и научной лексикой. 
АК-9. Уметь учиться, повышать свою квалификацию в течение 
всей жизни. 
 
Требования к социально-личностным компетенциям (СЛК). 
СЛК-1. Обладать качествами гражданственности. 
СЛК-2. Быть способным к социальному взаимодействию. 
СЛК-3. Обладать способностью к межличностным 
коммуникациям. 
СЛК-4. Владеть навыками здоровьесбережения. 
СЛК-5. Быть способным к критике и самокритике. 
СЛК-6. Уметь работать в команде. 
 
Требования к профессиональным компетенциям (ПК). 
ПК-1. Применять знания о строении и функции организма в норме 
и патологии, особенностях популяционного уровня организации жизни. 
ПК-2. Использовать знания основных физических, химических, 
биологических и физиологических закономерностей жизнедеятельности 
организма человека в норме и патологии. 
ПК-3. Владеть основными методами защиты работников и 
населения от возможных последствий аварий, катастроф, стихийных 
бедствий. 
ПК-4. Использовать методы статистического, исторического, 
экономического анализа в изучении и прогнозировании показателей 
здоровья населения, заболеваемости, в оценке деятельности организаций 
здравоохранения и врачей, в определении эффективности лечебно-
профилактических мероприятий и диспансеризации населения. 
ПК-5. Проводить профилактические мероприятия среди 
населения, в том числе с использованием современных информационных 
технологий. 
ПК-6. Уметь самостоятельно приобретать и использовать в 
профессиональной деятельности новые знания и навыки, в том числе в 
новых областях знаний. 
ПК-7. Использовать основные законы естественнонаучных 
дисциплин в профессиональной деятельности, применять знания и 
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умения, полученные по общепрофессиональным дисциплинам для 
сохранения, восстановления и укрепления здоровья населения. 
ПК-8. Применять навыки профессионального поведения 
(деонтологии), знать и соблюдать нормы медицинской этики. 
ПК-9. Владеть основными методами, способами и средствами 
получения, хранения, переработки информации, иметь навыки работы с 
компьютером как средством получения и управления информацией. 
ПК-10. Работать с научной литературой и создавать личную 
научно-практическую информационную базу данных. 
ПК-11. Планировать и проводить научно-практические 
исследования с использованием принципов доказательной медицины. 
ПК-12. Готовить и оформлять результаты научных исследований 
для опубликования. 
ПК-13. Организовывать свой труд на научной основе с 
использованием компьютерных технологий обработки информации. 
ПК-15. Готовить методическое обеспечение обучения. 
ПК-16. Планировать и реализовывать мероприятия, 
направленные на повышение квалификации врача. 
ПК-20. Документировать результаты профилактической, 
лечебной и реабилитационной медицинской помощи. 
ПК-21. Взаимодействовать со специалистами смежных 
специальностей. 
ПК-22. Анализировать и оценивать собранные данные. 
ПК-24. Работать с юридической литературой и знать основы 
трудового законодательства. 
 
В результате изучения темы необходимо знать. 
1. Определение понятия «медицинская экспертиза», виды 
экспертиз в здравоохранении. 
2. Нормативные правовые документы, регламентирующие 
порядок проведения медицинской экспертизы. 
3. Определение понятия «трудоспособность», ее медико-
социальное значение. 
4. Классификацию нетрудоспособности. 
5. Определение понятия «временная нетрудоспособность» (ВН), 
ее критерии, виды, основные причины. 
6. Определение, задачи, организацию экспертизы временной 
нетрудоспособности (ЭВН). 
7. Нормативные правовые документы, регламентирующие 
порядок проведения ЭВН в организациях здравоохранения (ОЗ). 
8. Порядок создания, функции и организацию работы врачебно-
консультационной комиссии (ВКК). 
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9. Показатели, характеризующие уровни и структуру 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью. 
10. Экономические аспекты временной нетрудоспособности. 
11. Технологию контроля за организацией ЭВН в организациях 
здравоохранения. 
12. Документы, удостоверяющие ВН, функции листка 
нетрудоспособности (ЛН) и справки о ВН. 
13. Порядок получения, хранения, выдачи и учета бланков, 
удостоверяющих ВН. 




1. Применять в практической и научной деятельности 
статистический метод исследования. 
2. Рассчитывать индикаторы, характеризующие уровни и 
структуру заболеваемости с временной нетрудоспособностью. 
3. Заполнять ЛН и справку о временной нетрудоспособности. 
 
Необходимо владеть. 
1. Навыками статистического анализа. 
2. Основными приемами обработки научных данных. 
3. Методами оценки индикаторов, характеризующих уровни и 
структуру заболеваемости с ВН. 
4. Порядком оформления ЛН при заболевании (травме) в 
амбулаторных и стационарных условиях; по уходу за больным членом 
семьи, достигшим 14-летнего возраста; по уходу за больным ребенком в 
возрасте до 14 лет; в связи с проведением операции искусственного 
прерывания беременности (абортом); по беременности и родам. 




III. МОТИВАЦИЯ ТЕМЫ ЗАНЯТИЯ 
 
Учебная дисциплина «Общественное здоровье и 
здравоохранение» изучается студентами высших медицинских 
учреждений образования в соответствии с образовательным стандартом 
первой ступени высшего образования по специальностям 1-79 01 01 
«Лечебное дело» и 1-79 01 07 «Стоматология» (утверждены и введены в 
действие постановлением Министерства образования Республики 
Беларусь от 30 августа 2013 г. № 88), типовыми учебными планами по 
специальности 1-79 01 01 «Лечебное дело» (утвержден первым 
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заместителем Министра образования Республики Беларусь 30.05.2013, 
регистрационный № L 79-1-001/тип.) и специальности 1-79 01 07 
«Стоматология» (утвержден первым заместителем Министра 
образования Республики Беларусь 30.05.2013, регистрационный № L 79-
1-007/тип.), типовыми учебными программами по дисциплине 
«Общественное здоровье и здравоохранение» для специальности 1-79 01 
01 «Лечебное дело» (утв. 30.11.2016, регистрационный № ТД-L, 583/тип.) 
и для специальности 1-79 01 07 «Стоматология» (утв. 30.11.2016, 
регистрационный № ТД-L, 585/тип.). 
Проведение экспертизы временной нетрудоспособности является 
важным и ответственным разделом работы врача. Знание основных 
понятий и определений ЭВН как вида медицинской экспертизы, 
нормативных правовых документов, регламентирующих порядок 
проведения ЭВН в организациях здравоохранения, порядка создания и 
деятельности ВКК, выдачи и оформления ЛН и справок о ВН, технологии 
контроля за организацией ЭВН в организациях здравоохранения, 
экономических аспектов ВН способствует формированию у студентов 
отдельных академических, социально-личностных и профессиональных 
компетенций. Данные компетенции позволят качественно, успешно и 
эффективно реализовывать на практике приобретенные знания, 
вырабатывать умения по заполнению документов, регламентирующих 
ВН, рассчитывать индикаторы, характеризующие уровни и структуру 
заболеваемости с ВН, и формировать навыки оформления ЛН при 
заболевании (травме) в амбулаторных и стационарных условиях, по 
уходу за больным членом семьи, достигшим 14-летнего возраста, по 
уходу за больным ребенком в возрасте до 14 лет, в связи с проведением 
операции искусственного прерывания беременности (абортом), по 
беременности и родам, а также статистического анализа и оценки 




IV. ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ 
 
1. Определение понятия «экспертиза». Виды экспертиз по 
численному составу проводящих ее лиц. 
2. Медицинская экспертиза: основные понятия, принципы 
проведения, виды медицинских экспертиз. 
3. Порядок и результаты проведения экспертизы временной 
нетрудоспособности. 




5. Порядок и результаты проведения медицинского 
освидетельствования. 
6. Порядок проведения военно-врачебной экспертизы. 
7. Порядок проведения судебно-медицинской и судебно-
психиатрической экспертиз. 
8. Порядок проведения независимой медицинской экспертизы. 
9. Порядок и результаты проведения экспертизы 
профессионального характера заболевания. 
10. Порядок проведения экспертизы качества медицинской 
помощи. 
11. Порядок и результаты проведения клинико-экономической 
(фармакоэкономической) экспертизы. 
12. Определение понятия «трудоспособность». Общая и 
профессиональная трудоспособность. Критерии трудоспособности и их 
характеристика. 
13. Право граждан Республики Беларусь на труд. 
14. Трудоспособность как социальное явление. 
15. Государственное социальное страхование, его принципы. 
16. Случаи, при наступлении которых застрахованные граждане 
имеют право на выплаты по государственному социальному 
страхованию. 
17. Виды выплат по государственному социальному страхованию. 
18. Классификация нетрудоспособности. 
19. Временная нетрудоспособность: определение понятия, виды, 
показания к определению. 
20. Функции листка нетрудоспособности. 
21. Нормативные правовые акты, регламентирующие порядок 
проведения экспертизы временной нетрудоспособности. 
22. Основные термины в области экспертизы временной 
нетрудоспособности и их определения. 
23. Задачи и принципы проведения экспертизы временной 
нетрудоспособности. 
24. Перечень вопросов, решаемых при осуществлении экспертизы 
временной нетрудоспособности. 
25. Виды временной нетрудоспособности и порядок их 
определения. 
26. Порядок определения срока временной нетрудоспособности. 
27. Организации здравоохранения, имеющие право проведения 
ЭВН. 
28. Документы, предъявляемые пациентом при проведении ЭВН. 
29. Порядок организации оказания медицинской помощи и 
экспертизы ВН гражданам Республики Беларусь. 
10 
 
30. Медицинские работники, имеющие право проведения ЭВН в 
организации здравоохранения по месту жительства. 
31. Медицинские работники, имеющие право проведения ЭВН в 
других организациях здравоохранения. 
32. Уровни ЭВН. 
33. Функции и задачи главного внештатного специалиста по 
медицинской экспертизе. 
34. Функции и обязанности лечащего врача, заведующего 
отделением и заместителя главного врача по МЭ и реабилитации в 
решении вопросов ЭВН. 
35. Разделы работы по ЭВН в организации здравоохранения. 
36. Условия организации и проведения экспертизы временной 
нетрудоспособности в организации здравоохранения. 
37. Основные приказы руководителя организации 
здравоохранения и иные документы по вопросам ЭВН. 
38. Порядок обеспечения организаций здравоохранения бланками 
листков нетрудоспособности. 
39. Порядок использования (получения, учета, хранения, 
движения (передачи, выдачи) бланков листков нетрудоспособности. 
40. Централизованная и нецентрализованная системы выдачи и 
регистрации ЛН (справок о ВН). 
41. Основные учетно-отчетные документы при проведении ЭВН 
и требования к их оформлению. 
42. Типовой приказ руководителя ОЗ по организации экспертизы 
временной нетрудоспособности. 
43. Нормативные правовые акты, регламентирующие порядок 
создания и деятельности ВКК в организациях здравоохранения. 
44. Основные положения создания и деятельности ВКК. 
45. Цели и функции ВКК. 
46. Контроль руководителя организации здравоохранения за 
деятельностью ВКК. 
47. Квалификационные требования, права и обязанности 
председателя ВКК. 
48. Медицинские документы, оформляемые ВКК: наименование, 
требования к оформлению. 
49. Типовые примеры заключений ВКК. 
50. Заседания ВКК и порядок их проведения. 
51. Центральная ВКК: цель и порядок создания, состав. 
52. Направления взаимодействия организаций здравоохранения 
по вопросам ЭВН и МСЭ. 
53. Содержание аналитической работы в организациях 




54. Требования к заполнению формы 4 - нетрудоспособность 
(Минздрав). 
55. Изучение заболеваемости с временной нетрудоспособностью. 
56. Методики расчета и анализа индикаторов заболеваемости с 
временной нетрудоспособностью: временная нетрудоспособность (число 
случаев) на 100 работающих; временная нетрудоспособность (число 
дней) на 100 работающих; средняя продолжительность одного случая 
временной нетрудоспособности; структура заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (по случаям и дням). 
57. Углубленное изучение заболеваемости с ВН: методики 
расчета и анализа удельного веса ни разу не болевших («индекс 
здоровья»); удельного веса часто и длительно болевших; кратности 
заболеваний; процента нетрудоспособности (процента лиц, условно, не 
работавших в отчетном году). 
58. Алгоритм анализа заболеваемости с ВН в организации 
здравоохранения. 
59. Основные направления методической работы организаций 
здравоохранения по вопросам экспертизы временной нетрудоспособности. 
60. Факторы, обеспечивающие совершенствование технологии 
организации и проведения ЭВН в организациях здравоохранения. 
61. Контроль за организацией и проведением ЭВН в организации 
здравоохранения: контроль организации учета, хранения, выдачи, движения 
бланков ЛН; контроль регистрации выданных ЛН в бюро регистрации и 
выдачи ЛН; контроль обоснованности определения ВН и ее сроков. 
62. Экономические аспекты временной нетрудоспособности: 
экономика здравоохранения, ее цели и задачи, основные направления 
изучения экономики здравоохранения. 
63. Понятие «эффективности» в экономике здравоохранения. 
64. Определение понятия «эффект». Виды экономического 
эффекта. 
65. Виды эффективности в системе здравоохранения, их 
характеристика. 
66. Экономическая эффективность от снижения заболеваемости с 
временной нетрудоспособностью. 
67. Экономический ущерб от временной нетрудоспособности, 
виды экономического ущерба. 
68. Методики определения экономических потерь в связи с ВН. 
69. Пособия по временной нетрудоспособности и порядок их 
назначения. 
70. Основные нормативные правовые акты, регламентирующие 
порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности и справок о 
временной нетрудоспособности. 
71. Документы, удостоверяющие ВН. 
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72. Основные термины в сфере выдачи и оформления ЛН (справок 
о ВН) и их определения. 
73. Категории граждан, которым при наличии оснований 
выдаются листки нетрудоспособности. 
74. Категории граждан, которым при наличии оснований 
выдаются справки о временной нетрудоспособности. 
75. Порядок выдачи листков нетрудоспособности (справок о ВН) 
в государственных организациях здравоохранения. 
76. Порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности 
(справок о ВН) при заболевании (травме). 
77. Порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности 
(справок о ВН) в связи с уходом за больным членом семьи, уходом за 
ребенком в возрасте до 3 лет, ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет. 
78. Порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности 
(справок о ВН) в связи с протезированием и проведением санитарно-
противоэпидемических мероприятий. 
79. Порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности 
по беременности и родам. 
80. Порядок проведения ЭВН лечащим врачом единолично при 
обращении пациента (лица, осуществляющего уход) в организацию 
здравоохранения по месту жительства 
81. Порядок проведения ЭВН лечащим врачом совместно с 
заведующим отделением или руководителем (заместителем 
руководителя) ОЗ или председателем ВКК при обращении пациента 
(лица, осуществляющего уход) в ОЗ по месту жительства. 
82. Порядок проведения ЭВН медицинским работником со 
средним специальным медицинским образованием при обращении 
пациента (лица, осуществляющего уход) в ОЗ по месту жительства. 
83. Порядок проведения ЭВН ВКК при обращении пациента 
(лица, осуществляющего уход) в ОЗ по месту жительства. 
84. Порядок проведения ЭВН другими ОЗ. 
85. Полномочия ВКК в период проведения ЭВН. 
86. Обязанности медицинского работника при проведении ЭВН. 
87. Варианты экспертных решений по результатам ЭВН. 
88. Случаи завершения ЭВН. 
89. Общие требования к оформлению лицевой стороны ЛН 
(справки о ВН). 
90. Порядок внесения в контрольный талон, ЛН (справку о ВН) 
информации в размеченные позиции и графы. 
91. Порядок оформления дубликата ЛН (справки о ВН). 
92. Случаи, при которых ЛН считается недооформленным. 





V. МАТЕРИАЛЬНОЕ ОСНАЩЕНИЕ 
 
1. Мультимедийная презентация по теме занятия или отдельным 
ее вопросам. 
2. Международная статистическая классификация болезней и 
проблем, связанных со здоровьем : МКБ-10, в 3 т. – Минск : 
«ИнтерДайджест», 2000. – 3 т. 
3. Организация экспертизы временной нетрудоспособности : 
учеб.-метод. пособие / В.С. Глушанко, Т.В. Колосова, В.В. Шевцова, 
М.В. Алфёрова ; под общ. ред. д-ра мед. наук, проф. В.С. Глушанко. – 
Витебск : ВГМУ, 2021. – 363 с. : ил. 
4. Образцы основных форм первичной медицинской 
документации организаций здравоохранения: 
– Листок нетрудоспособности; 
– Справка о временной нетрудоспособности; 
– «Журнал регистрации выданных листков 
нетрудоспособности»; 
– «Журнал регистрации выданных справок о временной 
нетрудоспособности»; 
– «Журнал учета испорченных бланков листков 
нетрудоспособности»; 
– «Журнал регистрации решений комиссии»; 
– «Журнал регистрации решений врачебно-консультационной 
комиссии (ВКК)»; 
– «Заключение врачебно-консультационной комиссии №  »; 
– форма 1 здр/у-10 «Медицинская справка о состоянии 
здоровья»; 
– форма 1 мед/у-10 «Выписка из медицинских документов»; 
– форма № 2-мсэ/у-09 «Направление на медико-социальную 
экспертизу». 
2. Образцы основных форм отчетной медицинской 
документации организаций здравоохранения: 
– форма государственной статистической отчетности 








VI. МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ 
 
Тема изучается в несколько этапов. 
Определение исходного уровня знаний студентов, разбор и 
обсуждение основных вопросов темы. 
Разбор типовых и выполнение индивидуальных заданий по 
оформлению ЛН при заболевании (травме) в амбулаторных и 
стационарных условиях; по уходу за больным членом семьи, достигшим 
14-летнего возраста; по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 лет; 
в связи с проведением операции искусственного прерывания 
беременности (абортом); по беременности и родам. 
Разбор типового и выполнение индивидуальных заданий по 
расчету, анализу и оценке индикаторов заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью: временная нетрудоспособность (число случаев) 
на 100 работающих; временная нетрудоспособность (число дней) на 100 
работающих; средняя продолжительность одного случая временной 
нетрудоспособности; структура заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (по случаям и дням); удельный вес ни разу не 
болевших («индекс здоровья»); удельный вес часто и длительно 
болевших; кратность заболеваний; процент нетрудоспособности 
(процент лиц, условно, не работавших в отчетном году). 
Контроль освоения студентами теоретических знаний, 
приобретенных умений и сформированных практических навыков, 








VII. ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЛОК ТЕМЫ 
 
1. Медицинская экспертиза: основные понятия, принципы 
проведения, виды медицинских экспертиз 
 
Экспертиза (от лат. expertus – опытный, сведущий) – это 
исследование, проводимое лицом, сведущим в науке, технике, искусстве 
или ремесле, привлеченным по поручению заинтересованных лиц, в 
целях получения ответа на вопросы, требующие специальных познаний 
[https://ru.wikipedia.org/wiki/Русская Википедия – 16]. 
При проведении экспертизы поставленные вопросы разрешаются 
лицами, обладающими специальными знаниями в данной области. 
Экспертиза производится по вопросам, возникающим в 
правоотношениях между субъектами права, с целью разрешения 
спорных ситуаций и установления фактических данных. Экспертиза 
проводится специально привлекаемым для этого лицом или лицами – 
экспертом (ми), обладающим (ми) специальными познаниями, которыми 
ее инициаторы не обладают [https://ru.wikipedia.org/wiki/Русская 
Википедия – 16]. 
Экспертное исследование оформляется мотивированным 
заключением эксперта, в котором описывается ход исследования и 
даются ответы на поставленные вопросы. Полученное заключение 
является доказательством, свидетельствующим о наличии (отсутствии) 
интересующих фактических данных в разрешении того или иного 
вопроса или становится основанием для судебного разбирательства 
[https://ru.wikipedia.org/wiki/Русская Википедия – 16]. 





Единоличная экспертиза проводится одним экспертом одной 
специальности. 
Согласно ст. 232 Уголовно-процессуального Кодекса Республики 
Беларусь от 16 июля 1999 г. № 295-З (в редакции Закона Республики 
Беларусь от 6 января 2021 г. № 85-З (Национальный правовой Интернет-
портал Республики Беларусь, 13.01.2021, 2/2805) комиссионная 
экспертиза – это экспертиза, которая проводится несколькими 
экспертами одной специальности (профиля) в случае необходимости 
проведения сложных экспертных исследований [21]. 
Согласно ст. 233 Уголовно-процессуального Кодекса Республики 
Беларусь от 16 июля 1999 г. № 295-З (в редакции Закона Республики 
Беларусь от 6 января 2021 г. № 85-З (Национальный правовой Интернет-
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портал Республики Беларусь, 13.01.2021, 2/2805) комплексная 
экспертиза – это экспертиза, которая проводится экспертами различных 
специальностей в пределах своей компетенции в случаях, когда для 
производства исследований необходимы познания в разных отраслях 
знаний [21]. 
К примеру, в соответствии со ст. 58 Федерального закона от 21 
ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» (в редакции от 22.12.2020, с изменениями и 
дополнениями, вступившими в силу с 01.01.2021) медицинской 
экспертизой является проводимое в установленном порядке 
исследование, направленное на установление состояния здоровья 
гражданина, в целях определения его способности осуществлять 
трудовую или иную деятельность, а также установления причинно-
следственной связи между воздействием каких-либо событий, факторов 
и состоянием здоровья гражданина [24]. 
Применительно к системе здравоохранения Республики Беларусь 
медицинская экспертиза (МЭ) – это отрасль научных знаний и 
государственная система практической деятельности, направленная на 
достижение одной из основных целей здравоохранения – сохранение 
трудоспособности граждан, профилактику заболеваемости, снижение 
уровня временной нетрудоспособности, инвалидности и определение в 
установленном порядке медицинских показаний к социальной помощи 
[12]. 
Основные принципы проведения МЭ представлены на рисунке 1. 
 
Рис. 1. Принципы медицинской экспертизы 
  
ПРИНЦИПЫ МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 
Государственный характер 
Профилактическое направление 
Единство целей и задач в процессе осуществления МЭ 
Объективность 
Коллегиальность в решении вопросов МЭ 
Общепринятое, единое понятие инвалидности, принципов, 




В Республике Беларусь согласно ст. 321 Закона Республики 
Беларусь от 18 июня 1993 г. № 2435-XII  «О здравоохранении» (в 
редакции Закона Республики Беларусь от 11 декабря 2020 г. № 94-З 
(Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 
22.01.2021, 2/2814) проводятся следующие виды медицинских экспертиз 
[18]: 
 экспертиза временной нетрудоспособности; 
 медико-социальная экспертиза; 
 медицинское освидетельствование; 
 военно-врачебная экспертиза; 
 судебно-медицинская экспертиза, судебно-психиатрическая 
экспертиза; 
 независимая медицинская экспертиза; 
 экспертиза профессионального характера заболевания; 
 экспертиза качества медицинской помощи; 
 иные виды медицинских экспертиз, проводимые в 
соответствии с законодательством. 
Проведение таких видов экспертиз как экспертиза временной 
нетрудоспособности, медико-социальная экспертиза, медицинское 
освидетельствование, независимая медицинская экспертиза, экспертиза 
профессионального характера заболевания, экспертиза качества 
медицинской помощи осуществляется в соответствии с методами 
проведения медицинских экспертиз, разрешенными к применению в 
порядке, установленном Министерством здравоохранения Республики 
Беларусь, если иное не предусмотрено законодательством о 
здравоохранении [18]. 
Детальная характеристика, порядок и результаты проведения всех 
видов медицинских экспертиз представлены на рисунках 2-10: 
экспертизы временной нетрудоспособности – на рисунке 2, медико-
социальной экспертизы – на рисунке 3, медицинского 
освидетельствования – на рисунке 4, военно-врачебной экспертизы – на 
рисунке 5, судебно-медицинской и судебно-психиатрической экспертиз 
– на рисунке 6, независимой медицинской экспертизы – на рисунке 7, 
экспертизы профессионального характера заболевания – на рисунке 8, 
экспертизы качества медицинской помощи – на рисунке 9, иные виды 
медицинских экспертиз, проводимые в соответствии с 
законодательством, в частности, клинико-экономической 












 проводится пациентам в связи с заболеванием, 
беременностью, родами и в иных случаях лечащим врачом и 
(или) врачебно-консультационной комиссией организации 
здравоохранения в порядке, установленном Министерством 
здравоохранения; 
 при ее проведении определяются необходимость и сроки 
временного освобождения пациента или лица, 
осуществляющего уход за больным членом семьи, от работы 
(службы, учебы), временного или постоянного перевода 
пациента по состоянию здоровья на другую работу (службу), 
а также принимается решение о направлении пациента в 
установленном законодательством порядке на медико-
социальную экспертизу или на военно-врачебную экспертизу; 
 по результатам проведения экспертизы выдается листок 
нетрудоспособности (справка о временной 
нетрудоспособности), которые являются основанием для 
временного освобождения пациента или лица, 
осуществляющего уход за больным членом семьи, от работы 
(службы, учебы); 
 порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности 
(справок о временной нетрудоспособности) устанавливается 
Министерством здравоохранения совместно с Министерством 
труда и социальной защиты; 
 в исключительных случаях, установленных Министерством 
здравоохранения, в государственных организациях 
здравоохранения экспертиза пациентов может проводиться 
средним медицинским работником. 
 
 













 проводится медико-реабилитационными экспертными комиссиями; 
 при проведении экспертизы пациенту устанавливаются: 
– инвалидность; 
– группа инвалидности; 
– категория «ребенок-инвалид» и степень утраты здоровья; 
– причина инвалидности; 
– дата наступления и срок инвалидности; 
– дополнения к экспертному решению (инвалид с нарушением зрения, 
инвалид с нарушением слуха, инвалид с нарушением опорно-
двигательного аппарата, иные); 
– степень утраты профессиональной (общей) трудоспособности в 
процентах при страховых и иных случаях, предусмотренных 
законодательством; 
 по результатам экспертизы оформляются: 
– заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии; 
– индивидуальная программа реабилитации, абилитации инвалида; 
– индивидуальная программа реабилитации, абилитации ребенка-
инвалида; 
– программа реабилитации потерпевшего в результате несчастного 
случая на производстве или профессионального заболевания; 
– листок нетрудоспособности и (или) справка о временной 
нетрудоспособности; 
 пациенту, признанному инвалидом, выдается удостоверение инвалида 
по форме, установленной Советом Министров Республики Беларусь, в 
порядке, установленном законодательством об административных 
процедурах; 
 в зависимости от степени выраженности ограничений 
жизнедеятельности, обусловленных стойкими нарушениями функций 
органов и систем организма, возникших в результате заболеваний, а 
также клинико-трудового прогноза, наличия анатомического дефекта: 
– лицам старше 18 лет, признанным инвалидами, устанавливается I, II 
или III группа инвалидности; 
– детям в возрасте до 18 лет устанавливается категория «ребенок-
инвалид» с определением первой, второй, третьей или четвертой 
степени утраты здоровья; 
 





 при установлении инвалидности медико-реабилитационными 
экспертными комиссиями устанавливается ее причина; 
 при установлении инвалидности лицам в возрасте старше 18 лет 
устанавливается одна из следующих причин инвалидности: 
– общее заболевание; 
– инвалидность с детства; 
– профессиональное заболевание; 
– трудовое увечье; 
– инвалидность с детства вследствие профессионального заболевания; 
– инвалидность с детства вследствие трудового увечья; 
– инвалидность с детства вследствие ранения, контузии или увечья, 
связанных с боевыми действиями в период Великой Отечественной 
войны либо с последствиями военных действий; 
– инвалидность с детства вследствие катастрофы на Чернобыльской 
АЭС, других радиационных аварий; 
– военная травма; 
– заболевание получено в период военной службы (службы); 
– заболевание или увечье, вызванные катастрофой на Чернобыльской 
АЭС, другими радиационными авариями; 
– заболевание получено в связи с ликвидацией последствий катастрофы 
на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий, в том числе при 
исполнении обязанностей военной службы (службы); 
– иные причины, установленные законодательными актами; 
 при установлении инвалидности детям в возрасте до 18 лет 
устанавливается одна из следующих причин инвалидности: 
– вследствие общего заболевания; 
– вследствие трудового увечья; 
– вследствие профессионального заболевания; 
– вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных 
аварий; 
– иные причины, установленные законодательными актами; 
 заболевания, вызванные исключительно или преимущественно 
воздействием вредных производственных факторов, включаются в 
список профессиональных заболеваний, который устанавливается 





 причинная связь заболевания или увечья, приведших к инвалидности, с 
катастрофой на Чернобыльской АЭС, другими радиационными 
авариями устанавливается межведомственными экспертными советами 
по установлению причинной связи заболеваний, приведших к 
инвалидности или смерти, у лиц, пострадавших от катастрофы на 
Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий, и военно-
врачебными комиссиями; 
 положение о межведомственных экспертных советах по установлению 
причинной связи заболеваний, приведших к инвалидности или смерти, у 
лиц, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других 
радиационных аварий, утверждается Советом Министров Республики 
Беларусь; 
 лицам старше 18 лет, признанным инвалидами, инвалидность 
устанавливается: 
– сроком на три года – при установлении инвалидности I группы; 
– сроком на два года – при установлении инвалидности II или III группы; 
– сроком на пять лет – при установлении инвалидности, связанной с 
катастрофой на Чернобыльской АЭС, другими радиационными 
авариями; 
– без указания срока переосвидетельствования; 
 детям в возрасте до 18 лет категория «ребенок-инвалид» устанавливается 
в соответствии с критериями, устанавливаемыми Министерством 
здравоохранения: 
– сроком на один год, два года или пять лет; 
– до достижения ребенком возраста восемнадцати лет; 
 заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии, 
содержащее информацию об условиях и характере труда, 
определяющую нуждаемость в исключении воздействия вредных и (или) 
опасных производственных факторов, для создания необходимых 
условий для труда инвалида, является обязательным для нанимателей; 
*При несоблюдении данных требований наниматели несут 
ответственность, установленную законодательными актами. 
 заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии может 















 проводится в целях необходимости установления или 
подтверждения факта наличия или отсутствия у лица: 
– состояния алкогольного опьянения и (или) состояния, вызванного 
потреблением наркотических средств, психотропных веществ, их 
аналогов, токсических или других одурманивающих веществ; 
– заболевания, представляющего опасность для здоровья населения, 
вируса иммунодефицита человека; 
– в иных случаях, установленных законодательными актами; 
 проводится: 
– медицинскими работниками; 
– врачебно-консультационными комиссиями; 
– врачебно-экспертными комиссиями; 
– медико-экспертными комиссиями; 
– врачебно-летными экспертными комиссиями; 
– и иными комиссиями; 
на основании анализа результатов: 
– медицинского осмотра и (или) диагностики; 
– других документов; 
содержащих сведения, необходимые для вынесения заключения по 
результатам медицинского освидетельствования; 
 порядок проведения устанавливается Министерством здравоохранения, 
если иное не установлено законодательными актами; 
 по результатам освидетельствования выносится заключение и выдается 
медицинский документ в порядке, установленном законодательством; 


















 проводится в целях определения годности граждан Республики 
Беларусь по состоянию здоровья к: 
– воинской службе; 
– службе в органах внутренних дел; 
– Следственном комитете; 
– Государственном комитете судебных экспертиз; 
– органах и подразделениях по чрезвычайным ситуациям; 
– органах финансовых расследований Комитета государственного 
контроля; 
– других войсках и воинских формированиях, создаваемых в 
соответствии с законодательством; 
 проводится также в целях определения причинной связи заболеваний, 
в том числе травм, ранений, увечий и контузий, с прохождением: 
– военной службы; 
– службы в резерве; 
– специальных и военных сборов в Вооруженных Силах Республики 
Беларусь; 
– службы в органах внутренних дел; 
– Следственном комитете; 
– Государственном комитете судебных экспертиз; 
– органах и подразделениях по чрезвычайным ситуациям; 
– органах финансовых расследований Комитета государственного 
контроля; 
– других войсках и воинских формированиях, создаваемых в 
соответствии с законодательством; 
 порядок проведения устанавливается Советом Министров Республики 
Беларусь; 




Рис. 5. Порядок проведения военно-врачебной экспертизы 
 
  









 судебно-медицинская экспертиза проводится в целях разрешения 
вопросов медико-биологического характера, возникающих по 
уголовным и гражданским делам, делам об административных 
правонарушениях, экономическим делам, материалам проверок по 
заявлениям (сообщениям) о преступлениях; 
 судебно-психиатрическая экспертиза проводится в целях 
установления психического состояния лица по уголовным и 
гражданским делам, делам об административных правонарушениях, 
материалам проверок по заявлениям (сообщениям) о преступлениях; 
 основания и порядок проведения судебно-медицинской экспертизы и 










 проводится при несогласии пациента, иных заинтересованных лиц с 
заключением медико-реабилитационной экспертной комиссии, медико-
экспертной комиссии, военно-врачебной экспертизы, экспертизы 
профессионального характера заболевания и в иных случаях, 
установленных Советом Министров Республики Беларусь, по заявлению 
пациента, иных заинтересованных лиц; 
 экспертиза признается независимой, если проводящие ее эксперт либо 
члены экспертной медицинской комиссии не находятся в служебной или 
иной зависимости от организации или комиссии, ранее проводивших 
медицинскую экспертизу, а также от государственных органов, иных 
организаций, должностных и физических лиц, заинтересованных в ее 
результатах; 
 осуществляется в порядке, установленном Советом Министров 
Республики Беларусь; 








МЕДИЦИНСКОЙ И СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ 
ЭКСПЕРТИЗЫ 









 проводится при решении вопроса об установлении диагноза 
профессионального заболевания в целях установления связи 
заболевания с воздействием на организм пациента вредного 
производственного фактора трудового процесса; 
 по результатам экспертизы выносится заключение о наличии или об 
отсутствии связи заболевания с воздействием на организм пациента 
вредного производственного фактора трудового процесса; 
 порядок проведения устанавливается Министерством здравоохранения; 




Рис. 8. Порядок и результаты проведения экспертизы 






 проводится в организациях здравоохранения в целях выявления 
нарушений при оказании медицинской помощи; 
 проводится в случаях: 
– летальных исходов; 
– наличия заявлений и жалоб на качество медицинской помощи; 
– в иных случаях, установленных Министерством здравоохранения; 
 при проведении экспертизы оценивается соответствие медицинской 
помощи критериям, которые разрабатываются на основании 
клинических протоколов, методов оказания медицинской помощи, 
порядка оказания медицинской помощи по профилям заболеваний и 
устанавливаются Министерством здравоохранения; 
 порядок проведения устанавливается Министерством здравоохранения. 
 
 
Рис. 9. Порядок проведения экспертизы качества 
медицинской помощи 
  
ПОРЯДОК И РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕДЕНИЯ ЭКСПЕРТИЗЫ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ХАРАКТЕРА ЗАБОЛЕВАНИЯ 










 проводится в целях принятия решения о возможности 
включения (исключения) медицинской технологии: 
– в клинические протоколы (в части включения (исключения) 
медицинских вмешательств); 
– в Республиканский формуляр лекарственных средств, 
перечень основных лекарственных средств (в части 
включения (исключения) лекарственных средств); 
– в Республиканский формуляр медицинских изделий (в части 
включения (исключения) медицинских изделий); 
– в иные документы, устанавливающие порядок оказания 
медицинской помощи; 
 по результатам проведения экспертизы выносится экспертное 
решение, которое формируется на основании анализа 
информации о сравнительной доказанной клинической и 
клинико-экономической (фармакоэкономической) 
эффективности и безопасности медицинской технологии, а 
также экономических, социальных и этических последствий 
ее применения; 








Таким образом статьями 33-34, 341, 35-37 и 371-373 Закона 
Республики Беларусь от 18 июня 1993 г. № 2435-XII  «О 
здравоохранении» (в редакции Закона Республики Беларусь от 11 
декабря 2020 г. № 94-З (Национальный правовой Интернет-портал 
Республики Беларусь, 22.01.2021, 2/2814) в Республике Беларусь 
регламентирована процедура проведения всех видов медицинских 
экспертиз [18]. 
  





2. Медико-социальные аспекты трудоспособности 
 
2.1. Определение понятия «трудоспособность» 
Трудоспособность – это психофизическая способность 
индивидуума к труду. 
Выделяют общую и профессиональную трудоспособность. 
Общая трудоспособность – это способность к выполнению 
широкого круга простейших трудовых процессов, как правило, 
ограниченных бытовыми нуждами (самостоятельно передвигаться, 
приготовить пищу, содержать в порядке имущество, жилище, 
осуществлять уход за животными и тому подобное). 
Профессиональная трудоспособность – это состояние 
организма, при котором совокупность физических и духовных 
возможностей человека, его общее и специальное образование, 
выработка трудовых навыков и мастерства позволяют ему выполнять 
работу определенной квалификации, объема и качества. 
Трудоспособность характеризуется двумя видами критериев: 
медицинскими и социальными (рис. 11). 
Согласно ст. 631 Закона Республики Беларусь от 18 июня 1993 г. 
№ 2435-XII  «О здравоохранении» (в редакции Закона Республики 
Беларусь от 11 декабря 2020 г. № 94-З (Национальный правовой 
Интернет-портал Республики Беларусь, 22.01.2021, 2/2814) к мерам по 
охране здоровья населения относятся: создание социально-
экономических механизмов, направленных на устранение факторов и 
условий, отрицательно влияющих на здоровье, внедрение современных 
технологий организации труда и производственных процессов, 
содействие долголетней и активной жизни, поддержание 
трудоспособности населения, медицинскую профилактику и 
формирование у населения навыков здорового образа жизни [18]. 
С целью определения профессиональной пригодности и 
отсутствия (наличия) медицинских противопоказаний (ограничений) к 
профессиональной деятельности в Республике Беларусь 
уполномоченными на то органами проводится экспертиза 
профессиональной пригодности (как разновидность медицинской 
экспертизы пациентов) в соответствии с законодательством Республики 
Беларусь. 
Врач на основании данных медицинского осмотра и обследования 
устанавливает наличие или отсутствие заболевания у конкретного 
человека. Болезнь и нетрудоспособность – понятия различные. В том 
случае, если заболевание не препятствует выполнению 
профессиональных обязанностей, человек трудоспособен, если их 










Рис. 11. Критерии трудоспособности и их характеристика 
 
Экспертиза профессиональной пригодности является 
разновидностью медико-социальной экспертизы, которая представляет 
собой специализированную процедуру изучения и вероятностной оценки 
пригодности индивида к овладению определенной профессии и 
достижению определенного уровня мастерства. 
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Трудоспособность – состояние организма человека, при 
котором его физические и духовные возможности позволяют 





2.2. Право граждан Республики Беларусь на труд 
Право на труд – это право, которое гарантировано каждому 
человеку в соответствии с международными правовыми документами и 
национальным законодательством. 
Для реализации данного права государство обеспечивает 
организацию труда и его охрану, осуществляет государственный надзор 
и контроль за соблюдением законодательства о труде, применяет меры 
ответственности за нарушение требований законодательства в данной 
области. 
Конституцией Республики Беларусь труд провозглашен в 
качестве наиболее достойного способа самоутверждения человека. В 
соответствии со ст. 41 «Гражданам Республики Беларусь гарантируется 
право на труд, то есть право на выбор профессии, рода занятий и работы 
в соответствии с призванием, способностями, образованием, 
профессиональной подготовкой и с учетом общественных потребностей, 
а также на здоровые и безопасные условия труда» [17]. 
Государство создает условия для полной занятости населения. В 
случае незанятости лица по не зависящим от него причинам ему 
гарантируется обучение новым специальностям и повышение 
квалификации с учетом общественных потребностей, а также пособие по 
безработице в соответствии с законодательством. 
В соответствии со ст. 41 Конституции Республики Беларусь 
«Граждане имеют право на защиту своих экономических и социальных 
интересов, включая право на объединение в профессиональные союзы, 
заключение коллективных договоров (соглашений)» [17]. 
Государство обеспечивает дополнительные гарантии в области 
содействия занятости следующим социально-уязвимым слоям 
населения: 
 многодетным семьям; 
 инвалидам; 
 гражданам в возрасте до 21 года; 
 впервые ищущим работу; 
 детям-сиротам; 
 детям, оставшимся без попечения родителей; 
 ветеранам боевых действий и другим контингентам лиц. 
Право на труд и обеспечение трудовой занятости данных 
категорий населения реализуется посредством ряда мероприятий: 
  разработки и внедрения целевых государственных программ 
содействия занятости населения; 
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 создания дополнительных рабочих мест и 
специализированных организаций (включая организации для труда 
инвалидов); 
 установления брони для приема на работу; 
 предоставления услуг по профессиональной ориентации, 
путем организации обучения по специальным программам; 
 путем возложения на нанимателей определенных 
обязанностей в данной сфере. 
 
2.3. Трудоспособность как социальное явление 
Главная цель социальной политики Республики Беларусь – 
стимулирование трудовой и хозяйственной активности населения, 
предоставление каждому трудоспособному человеку возможностей для 
обеспечения достойного уровня и качества жизни. Социально-
экономическая концепция развития страны включает в себя механизм 
формирования и регулирования социально-трудовых отношений как 
главного компонента социальной политики. 
Между участниками трудового процесса воссоздаются 
социально-трудовые отношения основными субъектами которых 
являются: 
 государство; 
 работодатели (юридические и физические лица); 
 наемные работники (либо группа работников). 
Социально-трудовые отношения – это объективно существующее 
взаимодействие субъектов этих отношений в процессе труда, нацеленные 
на регулирование качества трудовой жизни. 
Трудовые ресурсы – это трудоспособная часть населения, 
обладающая физическим и интеллектуальным потенциалом для 
производства материальных благ и услуг в масштабах страны, региона, 
отрасли экономики или организации. 
К трудовым ресурсам относятся люди как занятые в экономике, 
так и не занятые, но способные трудиться. 
Необходимые для трудовой деятельности интеллектуальные и 
физические качества человека зависят от ряда факторов: 
 пола; 
 возраста; 
 уровня образования; 
 квалификации; 
 состояния здоровья и других. 
Ведущая роль в развитии социально-экономических отношений 
отводится трудоспособному населению. В этой связи такая категория как 
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«возраст» выступает определенным критерием, позволяющим выделить 
из всего населения группу лиц трудоспособного возраста. 
Трудоспособное население – это совокупность лиц, 
преимущественно трудоспособного возраста, способных по своим 
психофизиологическим данным к участию в трудовой деятельности. 
Согласно Глоссарию Национального статистического комитета 
трудовые ресурсы – это население, занятое экономической 
деятельностью или способное трудиться, но не работающее по тем или 
иным причинам. В состав трудовых ресурсов включается 
трудоспособное население в трудоспособном возрасте и работающие 
лица старше и младше трудоспособного возраста [Электронный ресурс : 
https://www.belstat.gov.by/metodologiya/kratkiy-glossariy-statisticheskikh-
terminov/17/. – Дата доступа: 12.03.2021 – 15]. 
Трудоспособное население в трудоспособном возрасте – это 
постоянное население в трудоспособном возрасте (мужчины от 16 лет до 
общеустановленного пенсионного возраста, женщины – от 16 лет до 
общеустановленного пенсионного возраста), кроме неработающих лиц, 
получающих пенсию по инвалидности I и II группы (включая 
пенсионеров по инвалидности из числа военнослужащих); за выслугу 
лет; по возрасту. Помимо постоянного населения Республики Беларусь 
при расчете численности трудоспособного населения в трудоспособном 
возрасте учитывается численность иностранных граждан, занятых в 
экономике республики [Электронный ресурс : 
https://www.belstat.gov.by/metodologiya/kratkiy-glossariy-statisticheskikh-
terminov/17/. – Дата доступа: 12.03.2021 – 15]. 
В Республике Беларусь в 2020 году общеустановленный 
пенсионный возраст для мужчин составлял 62 года, для женщин – 57 лет; 
в 2021 году он составил – для мужчин 62 года и 6 месяцев, для женщин 
57 лет и 6 месяцев; в 2022 и последующих годах он будет составлять – 
для мужчин 63 года, а для женщин 58 лет. 
 
2.4. Социальное страхование 
В соответствии со ст. 1 Закона Республики Беларусь «Об основах 
государственного социального страхования» государственное 
социальное страхование представляет собой систему пенсий, пособий 
и других выплат гражданам Республики Беларусь, иностранным 
гражданам и лицам без гражданства за счет средств государственных 
внебюджетных фондов социального страхования в случаях, 
предусмотренных законодательством [Закон Республики Беларусь от 31 
января 1995 г. № 3563-XII «Об основах государственного социального 
страхования» (в редакции Закона Республики Беларусь от 9 января 
2017 г. № 14-З (Национальный правовой Интернет-портал Республики 
Беларусь, 12.01.2017, 2/2452) – Электронный ресурс : 
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https://www.ssf.gov.by/uploads/folderForLinks/12.pdf. – Дата доступа: 
01.03.2021 – 19]. 
Статьей 2 Закона Республики Беларусь «Об основах 
государственного социального страхования» определенны основные 
принципы государственного социального страхования [Закон 
Республики Беларусь от 31 января 1995 г. № 3563-XII «Об основах 
государственного социального страхования» (в редакции Закона 
Республики Беларусь от 9 января 2017 г. № 14-З (Национальный 
правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 12.01.2017, 2/2452) – 
Электронный ресурс : https://www.ssf.gov.by/uploads/folderForLinks/ 
/12.pdf. – Дата доступа: 01.03.2021 – 19]: 
 обязательное участие работодателей и работающих граждан в 
формировании государственных внебюджетных фондов социального 
страхования; 
 распределение средств от трудоспособных граждан к 
нетрудоспособным, от работающих к неработающим; 
 гарантированность пенсий, пособий и других выплат в 
соответствии с законодательством; 
 равенство граждан в праве на государственное социальное 
страхование; 
 дифференциация условий назначения пенсий, пособий, других 
выплат по государственному социальному страхованию и их размеров; 
 участие представителей юридических и физических лиц, 
уплачивающих взносы на государственное социальное страхование, в 
управлении государственным социальным страхованием. 
Законом «Об основах государственного социального 
страхования» (ст. 10) предусмотрены следующие случаи, при 
наступлении которых застрахованные граждане приобретают право на 
выплаты по государственному социальному страхованию [Закон 
Республики Беларусь от 31 января 1995 г. № 3563-XII «Об основах 
государственного социального страхования» (в редакции Закона 
Республики Беларусь от 9 января 2017 г. № 14-З (Национальный 
правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 12.01.2017, 2/2452) – 
Электронный ресурс : https://www.ssf.gov.by/uploads/folderForLinks/ 
/12.pdf. – Дата доступа: 01.03.2021 – 19]: 
 болезнь и временная нетрудоспособность; 
 беременность и роды; 
 рождение ребенка; 
 уход за ребенком в возрасте до трех лет; 
 инвалидность; 
 достижение пенсионного возраста; 
 потеря кормильца; 
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 потеря работы; 
 смерть застрахованного или члена его семьи. 
К выплатам по государственному социальному страхованию 
относятся (ст. 9) [Закон Республики Беларусь от 31 января 1995 г. 
№ 3563-XII «Об основах государственного социального страхования» (в 
редакции Закона Республики Беларусь от 9 января 2017 г. № 14-З 
(Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 
12.01.2017, 2/2452) – Электронный ресурс : 
https://www.ssf.gov.by/uploads/folderForLinks/12.pdf. – Дата доступа: 
01.03.2021 – 19]:  
 пенсии по возрасту, инвалидности, в случае потери 
кормильца, за выслугу лет, профессиональные пенсии; 
 пособия по беременности и родам; 
 пособия, связанные с рождением ребенка, уходом за ребенком 
в возрасте до трех лет; 
 пособия по болезни и временной нетрудоспособности; 
 выплаты, связанные с санаторно-курортным лечением и 
оздоровлением; 
 пособия по безработице; 
 пособия на погребение. 
Наряду с государственным социальным страхованием в 
республике функционирует система добровольного социального 
страхования граждан, которое предусматривает добровольный характер 
участия в нем. Наибольшее распространение получили: 
 добровольное страхование жизни и здоровья граждан; 
 пенсионное страхование; 
 негосударственное пенсионное обеспечение и другие. 
 
 
3. Классификация нетрудоспособности 
 
Нетрудоспособность – это состояние, обусловленное 
заболеванием, травмой, ее последствиями или другими причинами, когда 
выполнение профессиональных функций полностью или частично, в 
течение ограниченного времени или постоянно невозможно 
[Электронный ресурс : https://www.vak.gov.by/node/1709/. – Дата доступа: 
04.03.2021 – 14]. 
Различают временную и стойкую утрату трудоспособности, а 






Рис. 12. Классификация нетрудоспособности 
 
 
Временная нетрудоспособность – это функциональное 
состояние организма, вызванное болезнью или травмой, при котором 
нарушение функций, препятствующее продолжению профессионального 
труда, носит временный, обратимый характер и возможно возвращение 
пациента к выполнению совей работы [Электронный ресурс : 
https://www.vak.gov.by/node/1709/. – Дата доступа: 04.03.2021 – 14]. 
Временная нетрудоспособность, в свою очередь, подразделяется 
на частичную и полную. 
Частичная временная нетрудоспособность – это состояние, при 
котором заболевшее лицо не может выполнять свою профессиональную 
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деятельность, но без ущерба для здоровья временно может выполнять 
другую работу или свою профессиональную, но в других условиях 
[Электронный ресурс : https://www.vak.gov.by/node/1709/. – Дата доступа: 
04.03.2021 – 14]. 
Полная временная нетрудоспособность – это состояние, при 
котором человек не может или не должен продолжать свою 
профессиональную деятельность на протяжении какого-то времени 
[Электронный ресурс : https://www.vak.gov.by/node/1709/. – Дата доступа: 
04.03.2021 – 14]. 
 
 
4. Организация и порядок проведения экспертизы временной 
нетрудоспособности 
 
4.1. Временная нетрудоспособность: определение понятия, виды, 
функции, показания к определению 
Временная нетрудоспособность – установленная медицинским 
работником и (или) врачебно-консультационной комиссией организации 
здравоохранения невозможность временно выполнять пациентом 
(лицом, осуществляющим уход) работу (службу, учебу) в связи с 
возникновением у него одного из видов ВН (постановление 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 24 декабря 
2014 г. № 104 «Об утверждении Инструкции о порядке проведения 
экспертизы временной нетрудоспособности» (в реакции постановления 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 30 апреля 
2020 г. № 46 (Национальный правовой Интернет-портал Республики 
Беларусь, 01.05.2020, 8/35317) [26]. 
Как уже указывалось выше, различают полную и частичную 
временную нетрудоспособность (рис. 13). 
 
 
Рис. 13. Виды временной нетрудоспособности 
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Установление ВН имеет важное юридическое и экономическое 
значение, так как оно гарантирует гражданину освобождение от работы 
и получение пособия за счет средств государственного социального 
страхования. 
Своевременное освобождение заболевших от работы влечет за 
собой проведение профилактических мероприятий по 
предупреждению осложнений заболеваний и переходу их в 
хроническое течение. 
Заболеваемость с ВН является одним из видов заболеваемости, 
так как отражает заболеваемость работающего населения и имеет 
определенное медико-социальное значение. 
ЛН является учетным документом для ведомственной отчетности 
и выполняет статистическую функцию. 














Показания к определению временной нетрудоспособности 
представлены на рисунке 15. 
 
 
Рис. 15. Показания к определению временной нетрудоспособности 
 
 
На современном этапе в Республике Беларусь система 
организаций и служб медицинской экспертизы и реабилитации 
функционирует как отрасль здравоохранения, которая в силу 
выполняемых ею задач, является проводником социальной политики 
государства. 
С другой стороны, она представляет собой связующее звено 
между пациентом и организациями, в компетенцию которых входит 
обеспечение нуждающихся социальными льготами, гарантированными 
государством. 
Показатели работы службы медицинской экспертизы 
используются для комплексной оценки медико-демографической 
ситуации в стране или в отдельных ее регионах. Уровень заболеваемости 
с ВН является одним из индикаторов состояния здоровья населения. Он 
зависит от множества факторов – состава населения, экологических и 
социально-экономических условий, результатов деятельности 
организаций здравоохранения. В связи с этим дальнейшее 
совершенствование системы теоретических и практических основ 
медицинской экспертизы и реабилитации – залог улучшения состояния 
общественного здоровья. 
  
Показания к определению ВН 
Медицинские Социальные 
при наличии 
противопоказаний к труду в 
связи с заболеванием или 
травмой 
в связи с необходимостью ухода 







4.2. Нормативные правовые акты, регламентирующие порядок 
проведения экспертизы временной нетрудоспособности 
Вопросы, касающиеся порядка проведения экспертизы временной 
нетрудоспособности регламентированы следующими нормативными 
правовыми актами (НПА). 
1. Закон Республики Беларусь от 18 июня 1993 г. № 2435-XII «О 
здравоохранении» (в редакции Закона Республики Беларусь от 11 
декабря 2020 г. № 94-З (Национальный правовой Интернет-портал 
Республики Беларусь, 22.01.2021, 2/2814) [18]: 
 ст. 17. Лечащий врач, врачебные консультации (консилиумы), 
врачебно-консультационные и иные комиссии; 
 ст. 321. Виды медицинских экспертиз; 
 ст. 33. Экспертиза временной нетрудоспособности; 
 ст. 34. Медико-социальная экспертиза. 
2. Указ Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. 
№ 200 «Об административных процедурах, осуществляемых 
государственными органами и иными организациями по 
заявлениям граждан» (в редакции Указа Президента Республики 
Беларусь от 22 октября 2020 г. № 375 (Национальный правовой 
Интернет-портал Республики Беларусь, 24.10.2020, 1/19288) [22]: 
 п. 7.2.1. Выдача заключения ВКК; 
 п. 7.5 Выдача листка нетрудоспособности (справки о ВН); 
 п. 7.6. Выдача медицинской справки о состоянии здоровья); 
 п. 7.12. Выдача дубликатов документов, указанных в пунктах 
7.1–7.8 (т.е. в пп. 7.2.1, 7.5, 7.6) настоящего перечня. 
3. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 24 декабря 2014 г. № 104 «Об утверждении Инструкции о 
порядке проведения экспертизы временной нетрудоспособности» (в 
редакции Постановления Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 30 апреля 2020 г. № 46 (Национальный правовой Интернет-
портал Республики Беларусь, 01.05.2020, 8/35317) [26]: 
 утверждена «Инструкция о порядке проведения экспертизы 
временной нетрудоспособности». 
4. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 4 января 2018 г. № 1/1 «Об утверждении Инструкции о 
порядке выдачи и оформления листков нетрудоспособности и 
справок о временной нетрудоспособности» (в редакции постановления 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь и Министерства 
труда и социальной защиты Республики Беларусь от 30 апреля 2020 г. 
№ 45/41 (Национальный правовой Интернет-портал Республики 
Беларусь, 01.05.2020, 8/35316) [32]: 
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 установлена форма листка нетрудоспособности; 
 установлена форма справки о временной нетрудоспособности; 
 утверждена «Инструкция о порядке выдачи и оформления 
листков нетрудоспособности и справок о временной 
нетрудоспособности»; 
 установлена форма «Журнала регистрации выданных листков 
нетрудоспособности»; 
 установлена форма «Журнала регистрации выданных справок 
о временной нетрудоспособности». 
5. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 4 января 2018 г. № 2/2 «О признании утратившими силу 
некоторых постановлений Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь и Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь» (Национальный правовой Интернет-портал 
Республики Беларусь, 18.12.2018, 8/33656) (приложение 1). 
6. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 7 мая 2021 г. № 47/33 «Об изменении постановления 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь и 
Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 
4 января 2018 г. № 1/1» (Национальный правовой Интернет-портал 
Республики Беларусь, 18.06.2021, 8/36807) [41]. 
7. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 31 декабря 2015 г. № 139 «Об утверждении порядка 
обеспечения бланками листков нетрудоспособности» (Национальный 
правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 21.01.2016, 8/30573) 
(приложение 2): 
 утверждена «Инструкция о порядке обеспечения бланками 
листков нетрудоспособности». 
8. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 17 января 2012 г. № 1 «Об утверждении Инструкции о 
порядке использования бланков листков нетрудоспособности» (в 
редакции Постановления Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 30 октября 2015 г. № 106 (Национальный правовой 
Интернет-портал Республики Беларусь, 11.12.2015, 8/30425) 
(приложение 3): 
 утверждена «Инструкция о порядке использования бланков 
листков нетрудоспособности»; 




9. Постановление Министерства финансов Республики Беларусь 
от 18 декабря 2008 г. № 196 «Об утверждении Инструкции о порядке 
использования и бухгалтерского учета бланков строгой отчетности, 
признании утратившими силу некоторых нормативных правовых 
актов Министерства финансов Республики Беларусь» 
(Национальном реестре правовых актов Республики Беларусь 05.02.2009, 
№ 30, 8/20285) (приложение 4): 
 утверждена «Инструкция о порядке использования и 
бухгалтерского учета бланков строгой отчетности» с 
приложениями. 
10. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 10 декабря 2014 г. № 93 «Об утверждении Инструкции о 
порядке создания и деятельности врачебно-консультационных и 
иных комиссий» (в редакции Постановления Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 6 декабря 2018 г. № 89 
(Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 
23.02.2019, 8/33888) [29]: 
 утверждена «Инструкция о порядке создания и деятельности 
врачебно-консультационных и иных комиссий»; 
 установлена форма «Журнала регистрации решений 
комиссии»; 
 установлена форма «Журнала регистрации решений врачебно-
консультационной комиссии (ВКК)». 
11. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 6 июля 2010 г. № 83 «Об установлении формы заключения 
ВКК и признании утратившими силу постановления Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 4 июня 2008 г. № 103» 
[Электронный ресурс : https://pravo.by/document/ 
/?guid=3871&p0=W21022591. – Дата доступа: 15.03.2021 – 30] 
(приложение 5): 
 установлена форма заключения врачебно-консультационной 
комиссии. 
12. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 9 июля 2010 г. № 92 «Об установлении форм 
«Медицинская справка о состоянии здоровья», «Выписка из 
медицинских документов» и утверждении Инструкции о порядке их 
заполнения» (в редакции Постановления Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 5 июля 2019 г. № 70 
(Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 
24.07.2019, 8/34344) (приложение 6): 




 установлена форма 1 мед/у-10 «Выписка из медицинских 
документов»; 
 утверждена «Инструкция о порядке заполнения формы 
1 здр/у-10 «Медицинская справка о состоянии здоровья», 
формы 1 мед/у-10 «Выписка из медицинских документов». 
13. Постановление Национального статистического комитета 
Республики Беларусь от 28 октября 2016 г. № 158 «Об утверждении 
формы государственной статистической отчетности 4-
нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о причинах временной 
нетрудоспособности» и указаний по ее заполнению» (в редакции 
Постановления Национального статистического комитета Республики 
Беларусь от 24 апреля 2020 г. № 22 «Об изменении постановления 
Национального статистического комитета Республики Беларусь от 28 
октября 2016 г. № 158» (Национальный правовой Интернет-портал 
Республики Беларусь, 01.05.2020, 7/4494) (приложение 7): 
 утверждена форма государственной статистической 
отчетности 4-нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о 
причинах временной нетрудоспособности»; 
 утверждены указания по заполнению формы государственной 
статистической отчетности 4-нетрудоспособность (Минздрав) 
«Отчет о причинах временной нетрудоспособности». 
14. Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 23.10.2009 г. № 998 «Об утверждении форм первичной 
медицинской документации организаций здравоохранения при 
осуществлении медико-социальной экспертизы» (приложение 8): 
 утверждена форма № 2-мсэ/у-09 «Направление на медико-
социальную экспертизу». 
15. Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 20.11.2018 г. № 1219 «Об утверждении Перечня исследований 
пациентов для направления на медико-социальную экспертизу в 
медико-реабилитационные экспертные комиссии» [36]: 
 утвержден Перечень исследований пациентов для 
направления на медико-социальную экспертизу в медико-
реабилитационные экспертные комиссии. 
16. Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 10 ноября 2020 г. № 1191 «О некоторых вопросах проведения 
экспертизы временной нетрудоспособности» (приложение 9): 
 разрешено медицинским работникам со средним специальным 
медицинским образованием (фельдшерам, помощникам врача 
по амбулаторно-поликлинической помощи) проведение 
экспертизы временной нетрудоспособности. 
17. Письмо Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 02.06.2015 г. № 02-4-10/736-100 «О некоторых вопросах выдачи 
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гражданам заключений ВКК в организациях здравоохранения» 
(приложение 10): 
 признан утратившим силу приказ Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 11 июля 2012 г. 
№ 799 «О некоторых вопросах деятельности врачебно-
консультационной комиссии», устанавливающий перечень 
заключений ВКК государственной, в том числе 
ведомственной, организации здравоохранения и сроков их 
действия; 
 выдача заключений ВКК организациями здравоохранения 
осуществляется в соответствии с Указом Президента 
Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200 «Об 
административных процедурах, осуществляемых 
государственными органами и иными организациями по 
заявлениям граждан» (в редакции Указа Президента 
Республики Беларусь от 22 октября 2020 г. № 375 
(Национальный правовой Интернет-портал Республики 
Беларусь, 24.10.2020, 1/19288) согласно подпункту 7.2.1. 
пункта 7 Указа; 
 определен Перечень заключений врачебно-консультационной 
комиссии государственной, в том числе ведомственной, 
организации здравоохранения и сроков их действия. 
18. Письмо Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 25 января 2016 г. № 3-4-4/243 «О некоторых вопросах по 
организации и проведению экспертизы временной 
нетрудоспособности и выдаче листков нетрудоспособности» 
(приложение 11). 
19. Письмо Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 28.03.2016 г. № 3-4-8/735-55 «О порядке выдачи листков 
нетрудоспособности при проведении экстракорпорального 
оплодотворения»: 
 внесение изменений в порядок заполнения формы 4-
нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о причинах 
временной нетрудоспособности». 
20. Письмо Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 28.03.2016 г. № 3-4-8/735-54 «О порядке выдачи листков 
нетрудоспособности при проведении хирургического 
вмешательства»: 
 внесение изменений в порядок заполнения формы 4-
нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о причинах 
временной нетрудоспособности». 
21. Оценка качества оказания медицинской помощи 
пациентам в периоде временной нетрудоспособности в организациях 
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здравоохранения: инструкция по применению / Д.С. Казакевич / Разраб.: 
ГУ «РНПЦ медицинской экспертизы и реабилитации»; утв. 
Министерством здравоохранения Республики Беларусь 16.12.2016 г., 
регистрационный № 122-1216. – Минск, 2016. – 28 с. 
22. Средние оптимальные сроки временной 
нетрудоспособности: метод. рекомендац. / Разраб.: РНПЦ медицинской 
экспертизы и реабилитации; утв. Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь 18.07.2014 г. – Минск, 2014. – 65 с. 
 
4.3. Основные термины в области экспертизы временной 
нетрудоспособности и их определения 
Постановлением Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 24 декабря 2014 г. № 104 «Об утверждении Инструкции о 
порядке проведения экспертизы временной нетрудоспособности» (в 
редакции Постановления Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 30 апреля 2020 г. № 46 (Национальный правовой Интернет-
портал Республики Беларусь, 01.05.2020, 8/35317) [26] регламентирован 
перечень используемых в инструкции терминов и даны их определения 
(табл. 1). 
Таблица 1 





ВН – установленная медицинским работником и (или) 
врачебно-консультационной комиссией  
организации здравоохранения невозможность 
временно выполнять пациентом (лицом, 
осуществляющим уход) работу (службу, учебу) в 
связи с возникновением у него одного из видов ВН 
Экспертиза ВН – вид медицинской экспертизы, основной целью 
которой является снижение трудопотерь в связи с 
ВН и инвалидностью пациентов, а также 




– листок нетрудоспособности и справка о ВН, 
которые являются основанием для временного 
освобождения пациента или лица, 
осуществляющего уход, от работы (службы, 
учебы), предпринимательской, творческой и иной 
деятельности на срок, указанный в листке 




Продолжение таблицы 1 
 
Освидетельствование – комплексная оценка медицинским 
работником (медицинскими работниками) 
состояния здоровья пациента (лица, 
нуждающегося в уходе) с целью определения 
его трудоспособности (нуждаемости в уходе), 
основанная на результатах его медицинского 
осмотра, анализа информации, содержащейся в 
медицинских документах (результаты и 
эффективность проведенных диагностических, 
лечебных и реабилитационных медицинских 
вмешательств) и других документах (сведения 
об условиях труда и характере выполняемой 
работы (службы, учебы), данных экспертного 
анамнеза 
Вид ВН – причина, по которой пациент либо лицо, 
осуществляющее уход за больным членом 
семьи (за больным ребенком в возрасте до 14 
лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет); 
за ребенком в возрасте до 10 лет, посещающим 
учреждение дошкольного или общего среднего 
образования, если этот ребенок относится к 
контактам первого уровня с лицами, 
имеющими инфекцию COVID-19, или второго 
уровня с лицами, имеющими инфекцию 
COVID-19, при наличии одного или 
нескольких респираторных симптомов; за 
ребенком в возрасте до 3 лет и ребенком-
инвалидом в возрасте до 18 лет в случае 
болезни матери либо другого лица, фактически 
осуществляющего уход за ребенком; за 
ребенком в случае смерти матери в родах (в 
послеродовом периоде); за ребенком-
инвалидом в возрасте до 18 лет в случае его 
санаторно-курортного лечения; за ребенком-
инвалидом в возрасте до 18 лет в случае его 
медицинской реабилитации в центре 
медицинской или медико-социальной 






Окончание таблицы 1 
 
Период ВН – непрерывный период освобождения от 
работы (службы, учебы), обусловленный 
медицинскими и иными причинами, 
определяемый датами начала и окончания ВН, 
подтвержденный листком нетрудоспособности 
(справкой о ВН) установленной формы, 
удостоверяющим ВН и нуждаемость во 
временном освобождении от работы (службы, 
учебы) 
Срок ВН – длительность освобождения пациента (лица, 
осуществляющего уход) от работы (службы, 
учебы) в рамках периода ВН, указанная в 
документах, удостоверяющих ВН, и 
исчисляемая в календарных днях 
Травма – расстройство здоровья человека в результате 
воздействия на него травмирующих факторов, 
приведшее к возникновению у него ВН 
Уход за больным 
членом семьи 
– осуществление действий, направленных на 
удовлетворение потребностей пациента в 
гигиенических процедурах, приеме пищи, 
осуществлении физиологических отправлений 




Основной особенностью ЭВН является необходимость решения 
не только вопросов, касающихся оказания медицинской помощи 
(медицинской профилактики, диагностики, лечения, медицинской 
реабилитации, протезирования), но также правовых и социальных 
аспектов, установленных законодательством. 
Экспертиза временной нетрудоспособности представляет собой 
сложный процесс, который начинается с момента обращения пациента за 






4.4. Задачи и принципы проведения экспертизы временной 
нетрудоспособности 
Постановлением Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 24 декабря 2014 г. № 104 «Об утверждении Инструкции о 
порядке проведения экспертизы временной нетрудоспособности» (в 
редакции Постановления Министерства здравоохранения Республики 





Рис. 16. Задачи экспертизы ВН 
 
Перечень вопросов, решаемых при осуществлении экспертизы 
временной нетрудоспособности, также регламентирован 
Постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 24 декабря 2014 г. № 104 «Об утверждении Инструкции о порядке 
проведения экспертизы временной нетрудоспособности» (в редакции 
Постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
30 апреля 2020 г. № 46) [26] и представлен на рисунке 17. 
Основные принципы проведения экспертизы ВН представлены на 
рисунке 18. 
  
 определение необходимости и сроков временного освобождения 
пациента (лица, осуществляющего уход) от работы (службы, 
учебы); 
 определение необходимости временного или постоянного 
перевода пациента на другую работу (службу); 
 определение необходимости направления пациента (лица, 
нуждающегося в уходе) в установленном законодательством 
порядке на медико-социальную экспертизу (МСЭ) (экспертизу 
нарушений жизнедеятельности пациентов) или военно-врачебную 
экспертизу (ВВЭ); 
ЗАДАЧИ ЭКСПЕРТИЗЫ ВРЕМЕННОЙ 
НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ 
 определение вида ВН; 






Рис. 17. Перечень решаемых при осуществлении ЭВН вопросов 
 
 
































 определяется вид ВН; 
 определяется дата наступления ВН пациента (лица, 
осуществляющего уход); 





ВОПРОСЫ, РЕШАЕМЫЕ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭВН 




Далее требуется осуществить детальное рассмотрение процедуры 
определения вида и срока ВН медицинским работником и (или) ВКК 
организации здравоохранения при осуществлении экспертизы 
временной нетрудоспособности. 
 
4.5. Вид, срок временной нетрудоспособности 
и порядок их определения 
Вид временной нетрудоспособности в соответствии с 
Постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 24 декабря 2014 г. № 104 «Об утверждении Инструкции о порядке 
проведения экспертизы временной нетрудоспособности» (в редакции 
Постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
30 апреля 2020 г. № 46) [26] определяется в зависимости от медицинских 
и ряда иных причин и оснований, установленных законодательством, при 
которых выдаются документы, удостоверяющие ВН. 




 заболевание общее; 
 заболевание профессиональное; 
 производственная травма; 
 травма в быту; 
 последствия травмы в быту; 
 последствия производственной травмы; 
Примечание (для всех указанных выше видов ВН): определяются у пациента 
при установлении ВН вследствие острых заболеваний (травм), кризовых 
состояний, обострения (декомпенсации) хронических заболеваний, когда 
осуществление трудовой деятельности (службы, учебы) невозможно или 
противопоказано по состоянию здоровья. 
Примечание (для видов ВН «травма в быту» и «последствия травмы в быту»): 
1) определяются при первичном медицинском осмотре пациента по указанному 
случаю ВН на основании данных анамнеза, уточняющих обстоятельства, время и 
место получения травмы, которые вносятся в медицинские документы пациента; 
2) в случае представления пациентом акта о несчастном случае на производстве по 
решению ВКК организации здравоохранения вид ВН меняется с «травма в быту» 
на «производственная травма» или «последствия травмы в быту» на «последствия 
производственной травмы» с внесением соответствующих исправлений в 
документы, удостоверяющие ВН. 
  
ВИДЫ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ И 





 уход за: 
– больным членом семьи, в том числе за больным ребенком в возрасте до 
14 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет); 
– ребенком в возрасте до 10 лет, посещающим учреждение дошкольного 
или общего среднего образования, если этот ребенок относится 
к контактам первого уровня с лицами, имеющими инфекцию COVID-19; 
– ребенком в возрасте до 10 лет, посещающим учреждение дошкольного 
или общего среднего образования, если этот ребенок относится 
к контактам второго уровня с лицами, имеющими инфекцию COVID-19, 
при наличии одного или нескольких респираторных симптомов; 
 уход за ребенком в возрасте до 3 лет и ребенком-инвалидом в возрасте до 
18 лет в случае болезни матери либо другого лица, фактически 
осуществляющего уход за ребенком; 
 уход за ребенком в случае смерти матери в родах (в послеродовом 
периоде); 
 уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае санаторно-
курортного лечения; 
 уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае медицинской 
реабилитации в центре медицинской или медико-социальной 
реабилитации; 
Примечание (для указанных в данном разделе видов ВН): 
1) устанавливаются лицу, осуществляющему уход, если указанное лицо не может 
его осуществлять без освобождения от работы (службы, учебы); 
2) нуждаемость в уходе больного члена семьи определяется, если отсутствие ухода 
угрожает его здоровью. 
 протезирование, осуществляемое в рамках оказания медицинской помощи 
в стационарных условиях протезно-ортопедической организации; 
 протезирование, осуществляемое в рамках оказания медицинской помощи 
в стационарных условиях протезно-ортопедической организации, 
связанное с травмой в быту или производственной травмой; 
 проведение санитарно-противоэпидемических мероприятий; 
 беременность и роды в связи с беременностью и родами, в том числе 
наступившими до 30 недель беременности (27 недель беременности у 
женщин, постоянно (преимущественно) проживающих и (или) 
работающих, проходящих службу, обучающихся на территории 
радиоактивного загрязнения), а также усыновлением (удочерением), 
установлением опеки над ребенком в возрасте до 3 месяцев. 
 






Рис. 20. Порядок определения срока ВН 
 
 
Порядок определения срока ВН регламентирован 
Постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 24 декабря 2014 г. № 104 «Об утверждении Инструкции о порядке 
проведения экспертизы временной нетрудоспособности» (в редакции 
Постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
30 апреля 2020 г. № 46) [26] и представлен на рисунке 20. 
 
4.6. Организации здравоохранения и медицинские работники, 
имеющие право проведения экспертизы временной 
нетрудоспособности 
Экспертизу временной нетрудоспособности осуществляют в 
организациях здравоохранения, в том числе ведомственных, других 
организациях, осуществляющих медицинскую деятельность, указанных 
в пункте 7.5. «Выдача листка нетрудоспособности (справки о временной 
нетрудоспособности)» «Перечня административных процедур, 
осуществляемых государственными органами и иными организациями 
по заявлениям граждан», утвержденного Указом Президента Республики 
Срок ВН определяется с учетом следующих 
критериев 
степени функциональных нарушений органов и систем 
организма пациента (лица, нуждающегося в уходе); 
нарушений жизнедеятельности, в том числе ограничений 
жизнедеятельности; 
индивидуальных особенностей течения заболевания (травмы), 
беременности и родов у женщины; 
сроков оказания медицинской помощи; 
характера работы и условий ее выполнения, служебных 
обязанностей; 




Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200 «Об административных процедурах, 
осуществляемых государственными органами и иными организациями 
по заявлениям граждан» (в редакции Указа Президента Республики 
Беларусь от 22 октября 2020 г. № 375 (Национальный правовой 
Интернет-портал Республики Беларусь, 24.10.2020, 1/19288) [22]. 










 медико-санитарная часть; 
 диспансер; 




 клиника медицинского учреждения образования; 
 протезно-ортопедический восстановительный центр; 
 медицинский научно-практический центр; 
 медицинский реабилитационный центр; 
 здравпункт; 
 фельдшерско-акушерский пункт; 
 медицинские подразделения воинских частей 
(организаций); 
 медицинские подразделения военных учебных заведений 
республиканских органов государственного управления, в которых 
предусмотрена военная служба. 
 
 
Рис. 21. Перечень организаций здравоохранения, 







Экспертиза ВН проводится при наличии паспорта или иного 
документа, удостоверяющего личность пациента (лица, 
осуществляющего уход). 
При проведении ЭВН пациентом могут также предъявляться 
следующие документы (п. 7.5. «Выдача листка нетрудоспособности 
(справки о временной нетрудоспособности)» «Перечня 
административных процедур, осуществляемых государственными 
органами и иными организациями по заявлениям граждан») [22]: 
 медицинские документы (выписки из них), выданные в 
иностранном государстве; 
 медицинская справка о состоянии здоровья; 
 свидетельство о смерти; 
 проездные документы; 
 путевка на санаторно-курортное лечение; 
 копия свидетельства о направлении на работу – в случае 
выдачи листка нетрудоспособности (справки о временной 
нетрудоспособности) по основаниям, которые не могут быть 
установлены в ходе медицинского осмотра, медицинского 
освидетельствования и нуждаются в документальном подтверждении. 
Экспертиза ВН проводится в соответствии с «Инструкцией о 
порядке проведения экспертизы временной нетрудоспособности», 
утвержденной Постановлением Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 24 декабря 2014 г. № 104 «Об утверждении 
Инструкции о порядке проведения экспертизы временной 
нетрудоспособности» (в редакции Постановления Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 30 апреля 2020 г. № 46) [26] и 
приказом руководителя ОЗ, которым определяется лицо, ответственное 
за организацию экспертизы ВН, круг лиц, непосредственно 
осуществляющих проведение экспертизы ВН, выдачу и оформление ЛН 
(справок), иные вопросы экспертизы ВН. 
ЭВН проводится при наличии паспорта или иного документа, 
удостоверяющего личность пациента (лица, осуществляющего уход за 
больным членом семьи), путем освидетельствования пациента (лица, 
нуждающегося в уходе) [26]: 
 в организации здравоохранения; 
 вне организации здравоохранения в случае выхода (выезда) 
медицинского работника ОЗ, обладающего правом проведения 
экспертизы ВН, по месту жительства или месту пребывания пациента 
(лица, нуждающегося в уходе). 
Если ЭВН пациента (лица, осуществляющего уход) проводится 
без предъявления документов, удостоверяющих личность пациента 
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(лица, осуществляющего уход за больным членом семьи), информация об 
этом вносится в: 
 медицинские документы пациента (лица, нуждающегося в 
уходе); 
 журнал регистрации выданных ЛН (журнал регистрации 
выданных справок о ВН). 
При оказании пациенту медицинской помощи анонимно 
экспертиза ВН ему не проводится и документы, удостоверяющие ВН, а 
также иные медицинские документы не выдаются [26, 31]. 
ЭВН может проводиться: 
 в государственной организации здравоохранения по месту 
жительства (пребывания), работы (учебы, службы) граждан Республики 
Беларусь; 
 организациях здравоохранения (государственных и 
негосударственных) независимо от места жительства (пребывания), 
работы (учебы, службы) пациента (лица, осуществляющего уход). 
В случаях, когда медицинская помощь оказывается в ОЗ, не 
осуществляющих ЭВН, экспертиза ВН проводится ОЗ по месту 
жительства с учетом медицинских документов (выписок из них) 
организаций здравоохранения, оказывавших медицинскую помощь. 
Порядок организации оказания медицинской помощи гражданам 
Республики Беларусь, а, соответственно, и организации проведения ЭВН 
определен ст. 14 Закона Республики Беларусь от 18 июня 1993 г. № 2435-
XII «О здравоохранении» (в редакции Закона Республики Беларусь от 11 
декабря 2020 г. № 94-З (Национальный правовой Интернет-портал 







 в целях своевременного оказания медицинской помощи граждане 
Республики Беларусь закрепляются за государственными учреждениями 
здравоохранения по их месту жительства (месту пребывания), а при наличии 
ведомственных организаций здравоохранения – также и по месту работы (учебы, 
службы); 
 несовершеннолетние закрепляются для оказания медицинской помощи 
за государственными ОЗ по месту их фактического проживания по заявлению 
одного из родителей, усыновителей (удочерителей), опекунов, попечителей, а 
при наличии ведомственных организаций здравоохранения, имеющих условия 
для оказания медицинской помощи несовершеннолетним, – также и по месту 
работы (службы) одного из законных представителей; 
 
ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 






 особенности закрепления несовершеннолетних за ведомственными 
организациями здравоохранения могут устанавливаться актами 
законодательства; 
 граждане Республики Беларусь также имеют право на получение 
медицинской помощи в государственных организациях здравоохранения вне их 
места жительства (места пребывания); 
 порядок оказания медицинской помощи гражданам Республики 
Беларусь вне их места жительства (места пребывания) определяется 
Министерством здравоохранения; 
 граждане Республики Беларусь в случае отсутствия возможности 
оказания им необходимой медицинской помощи в Республике Беларусь 
направляются для получения такой помощи за пределы Республики Беларусь в 
порядке, установленном Советом Министров Республики Беларусь; 
 медицинская помощь военнослужащим, лицам начальствующего и 
рядового состава органов внутренних дел, Следственного комитета, 
Государственного комитета судебных экспертиз, органов финансовых 
расследований Комитета государственного контроля, органов и подразделений 
по чрезвычайным ситуациям, членам их семей, пенсионерам из числа 
военнослужащих, лиц начальствующего и рядового состава, уволенных из 
органов внутренних дел, Следственного комитета, Государственного комитета 
судебных экспертиз, органов финансовых расследований Комитета 
государственного контроля, органов и подразделений по чрезвычайным 
ситуациям, оказывается в соответствии с Законом «О здравоохранении» и иными 
законодательными актами; 
 особенности оказания медицинской помощи отдельным категориям 




Рис. 22. Порядок организации оказания медицинской помощи 
и экспертизы ВН гражданам Республики Беларусь 
 
 
В соответствии с п. 8 «Инструкции о порядке проведения 
экспертизы временной нетрудоспособности», утвержденной 
Постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 24 декабря 2014 г. № 104 «Об утверждении Инструкции о порядке 
проведения экспертизы временной нетрудоспособности» (в редакции 
Постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
30 апреля 2020 г. № 46) [26] при обращении пациента (лица, 
осуществляющего уход) в организацию здравоохранения по месту 
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 лечащим врачом единолично при оказании пациенту 
медицинской помощи в амбулаторных условиях и первичном 
установлении ВН в пределах определенного Инструкцией срока ВН; 
 лечащим врачом, если он является врачом общей практики, 
врачом-специалистом амбулатории врача общей практики 
(больничной организации здравоохранения, находящейся в сельской 
местности, врачебной амбулатории) и работает один в пределах 
определенного Инструкцией срока ВН; 
 лечащим врачом совместно с заведующим отделением или 
руководителем (заместителем руководителя) организации 
здравоохранения или председателем ВКК в пределах определенного 
Инструкцией срока ВН; 
 в исключительных случаях (отсутствие врача-специалиста в 
амбулатории врача общей практики, врачебной амбулатории, 
здравпункте, больничной организации здравоохранения, 
находящейся в сельской местности, а также эпидемический подъем 
инфекционной заболеваемости) на основании соответствующего 
приказа Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
медицинским работником со средним специальным 
медицинским образованием (фельдшером, помощником врача по 
амбулаторно-поликлинической помощи), которому главным 
управлением здравоохранения (по здравоохранению) областного 
исполнительного комитета, Комитетом по здравоохранению 
Минского городского исполнительного комитета по согласованию с 
территориальными органами Фонда социальной защиты населения 
Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 
предоставлено право проведения экспертизы ВН пациентов в 
пределах определенного Инструкцией срока ВН; 
 ВКК в пределах определенного Инструкцией срока ВН. 
 
 
Рис. 23. Медицинские работники, имеющие право проведения ЭВН в 
организации здравоохранения по месту жительства 
  
В ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПО МЕСТУ 








 при оказании медицинской помощи пациенту в амбулаторных 
условиях и первичном установлении ВН экспертиза ВН проводится 
лечащим врачом совместно с руководителем (заместителем 
руководителя) организации здравоохранения или председателем ВКК 
в пределах определенного Инструкцией срока ВН; 
 врачами-специалистами, осуществляющими консультацию 
пациентов, врачами-специалистами приемных отделений 
больничных ОЗ, диагностических центров, медицинскими 
работниками службы скорой медицинской помощи и иных ОЗ, в 
обязанности которых входит оказание медицинской помощи 
работникам данных организаций здравоохранения, могут проводить 
экспертизу ВН в случае предоставления им права выдачи документов, 
удостоверяющих ВН, главным управлением здравоохранения (по 
здравоохранению) областного исполнительного комитета, 
Комитетом по здравоохранению Минского городского 
исполнительного комитета по согласованию с территориальными 
органами Фонда социальной защиты населения Министерства труда 
и социальной защиты Республики Беларусь в пределах определенного 
Инструкцией срока ВН; 
 пациентам (кроме лиц, осуществляющих уход за ребенком-
инвалидом в возрасте до 18 лет в случае его санаторно-курортного 
лечения), у которых ВН наступила в период санаторно-курортного 
лечения, экспертиза ВН проводится в ОЗ по месту расположения 
санаторно-курортной организации в порядке, предусмотренном 
Инструкцией и в пределах определенного ею срока ВН; 
 пациентам, которым пластические эстетические 
хирургические вмешательства, лечение голоданием проводились по 




Рис. 24. Медицинские работники, имеющие право проведения ЭВН в 
других организациях здравоохранения 
 
В соответствии с п. 9 вышеназванной Инструкции [26] при 
обращении пациента (лица, осуществляющего уход) в другие ОЗ ЭВН 
проводится следующими медицинским работниками (рис. 24). 
  





4.7. Уровни экспертизы временной нетрудоспособности 
Контроль качества оказания медицинской помощи и медицинских 
экспертиз, в частности ЭВН, обеспечивает экспертная вертикаль. 
В Республике Беларусь уровней проведения ЭВН четыре: 
 республиканский (Министерство здравоохранения 
Республики Беларусь – управление медицинской экспертизы, главный 
внештатный специалист по медицинской экспертизе; Республиканский 
научно-практический центр (РНПЦ) медицинской экспертизы и 
реабилитации); 
 областной (главный внештатный специалист управления 
здравоохранения по вопросам ЭВН; центральная врачебно-
консультационная комиссия – ЦВКК); 
 районный, городской (главный внештатный специалист по 
вопросам ЭВН); 
 первичный – на уровне отдельно взятой организации 
здравоохранения (главный врач, лицо, ответственное за организацию 
ЭВН; ВКК, заведующий отделением). 
Приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
утверждается «Положение о главном внештатном специалисте 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь и о составе 
главных внештатных специалистов Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь». 
Функции главного внештатного специалиста по медицинской 
экспертизе: 
 организует и координирует работу службы; 
 внедряет новые методические подходы к организации и 
проведению медицинской экспертизы; 
 обеспечивает организационно-методическую помощь ОЗ по 
вопросам медицинской экспертизы. 
Задачи главного внештатного специалиста по медицинской 
экспертизе: 
 координация деятельности службы; 
 разработка и проведение мероприятий, направленных на 
медицинскую профилактику, диагностику и лечение заболеваний, 
медицинскую реабилитацию, медицинскую экспертизу, повышение 
эффективности и качества оказания медицинской помощи; 
 внедрение современных достижений медицинской науки в 
практическое здравоохранение; 
 внедрение ресурсосберегающих технологий в практику с 
использованием принципов фармакоэкономики. 
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В организации здравоохранения лечащий врач является 
исполнителем ЭВН. Заведующий отделением, заместитель главного 
врача по медицинской части (по МЭ и реабилитации), ВКК кроме 
участия в проведении ЭВН выполняют еще и контролирующую 
функцию. 
Функции лечащего врача, заведующего отделением и заместителя 
главного врача по МЭ и реабилитации в решении вопросов ЭВН 




Функции лечащего врача, заведующего отделением, заместителя 
главного врача по медицинской экспертизе и реабилитации в решении 
вопросов ЭВН 
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вопросов совместно с 
лечащим врачом в 
установленном 
порядке. 
Организация выдачи ЛН и 
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Оценка состояния и 
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Обязанности лечащего врача при проведении ЭВН. 
1. Оказание медицинской помощи пациенту в период 
медицинского наблюдения, лечения и реабилитации в ОЗ. 
2. Оценка состояния здоровья пациента при его обращении за 
медицинской помощью, степени функциональных нарушений органов и 
систем организма, ограничений жизнедеятельности, течения заболевания, 
особенностей условий труда. 
3. Указание в медицинских документах данных анамнеза, 
объективного осмотра, которые подтверждают диагноз и обосновывают ВН 
и ее вид, номера ЛН (справки о ВН), периода освобождения от работы 
(учебы, службы), режима, даты явки на прием. 
4. Отражение при дальнейших осмотрах динамики заболевания, 
оценка эффективности лечебных и реабилитационных мероприятий, 
указание дальнейшей тактики ведения пациента. 
5. Фиксация при восстановлении трудоспособности в медицинских 
документах объективного статуса, обоснования закрытия ЛН (справки о 
ВН), даты, с которой пациент может приступить к труду, рекомендаций по 
лечению, реабилитации, вторичной профилактике. 
6. Представление в установленные сроки заведующему 
отделением пациента в случен сохранения ВН и необходимости продления 
ЛН (справки о ВН). 
7. Представление пациента в любые сроки ВН в неясных или 
конфликтных случаях на консультацию заведующему отделением, 
заместителю главного врача по МЭ и реабилитации, на ВКК. 
8. Осуществление работы по снижению заболеваемости с ВН. 
Перечень основных обязанностей заведующего отделением 
при проведении ЭВН. 
1. Продление в установленные сроки совместно с лечащим врачом 
ЛН (справки о ВН) с одновременным решением вопросов обоснованности 
диагноза, полноты, адекватности и эффективности проводимого лечения, 
необходимости реабилитационных мероприятий, обоснованности 
определения ВН с оформлением в медицинской карте совместного 
осмотра пациента лечащим врачом и заведующим отделением. 
2. Выдача ЛН совместно с лечащим врачом на период 
стационарного лечения пациента. Одновременно заведующий отделением 
контролирует обоснованность и своевременность госпитализации, 
своевременность выписки из стационара, состояние трудоспособности 
выписанных пациентов, необходимость продления ВН после выписки из 
стационара и сроки продления. 
3. Осуществление контроля деятельности врачей отделения по 
вопросам ЭВН, реабилитации, профилактике заболеваний и инвалидности. 
4. Консультирование пациентов в сложных экспертных случаях. 
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5. Направление нуждающихся в реабилитации в отделение 
медицинской реабилитации. 
6. Направление пациентов на ВКК с целью последующего 
направления на медико-реабилитационную экспертную комиссию 
(МРЭК), а также для решения других вопросов МЭ и реабилитации, 
находящихся в компетенции ВКК. 
7. Проведение оперативного и углубленного анализа 
заболеваемости с ВН. 
8. Проведение организационной, методической, аналитической 
работы. 
Обязанности заместителя главного врача по МЭ и 
реабилитации при проведении ЭВН. 
1. Организация выдачи ЛН и справок о ВН во всех медицинских 
подразделениях ОЗ. 
2. Организация работы ВКК. 
3. Обеспечение своевременного направления длительно 
болеющих пациентов на ВКК и МРЭК в установленные 
законодательством сроки. 
4. Консультация пациентов в сложных экспертных случаях. 
5. Контроль обоснованности выдачи, продления и закрытия ЛН 
(справок о ВН), сроков ВН, вынесения экспертных рекомендаций. 
6. Организация сбора оперативной информации о заболеваемости 
с ВН и ее анализ в ОЗ (по врачам, отделениям, организации в целом). 
7. Проведение углубленного анализа ВН в ОЗ, по результатам 
которого разрабатываются мероприятия по устранению выявленных 
недостатков. 
8. Организация и проведение анализа причин ВН по форме 
государственной статистической отчетности и разработка мероприятий по 
ее снижению. 
9. Организация работы отделений медицинской реабилитации, 
контроль в процессе реабилитации сроков ВН и их обоснованности, а 
также эффективности реабилитационных мероприятий. 
10. Взаимодействие с МРЭК, учет и анализ расхождений 
экспертных решений ВКК и МРЭК, дефектов в оформлении 
«Направления на медико-социальную экспертизу» (форма 02-мсэ/у-09) и 
нарушений порядка направления пациентов в МРЭК. 
11. Проведение инструктажа вновь приятых на работу врачей по 
вопросам ЭВН. 
12. Организация изучения врачами действующих нормативных 
правовых актов в области ЭВН. 
13. Организация работы с обращениями граждан, рассмотрение 




Руководитель организации здравоохранения (главный врач) несет 
личную ответственность за организацию и качество ЭВН. 
Обязанности руководителя организации здравоохранения в 
сфере ЭВН: 
 определяет порядок проведения ЭВН; 
 определяет лиц, ответственных за организацию экспертизы 
ВН, лиц, участвующих в проведении экспертизы ВН, систему выдачи и 
регистрации листков нетрудоспособности; 
Руководитель организации здравоохранения несет 
ответственность за: 
 организацию и качество экспертизы ВН; 
 правильность и обоснованность выдачи листков 
нетрудоспособности и справок о ВН; 
 соблюдение порядка учета, выдачи, оформления и хранения 
листков нетрудоспособности и справок о ВН; 
 антикоррупционную работу, в том числе в сфере ЭВН. 
 
4.8. Организация работы по экспертизе временной 
нетрудоспособности в организациях здравоохранения 
Для эффективного осуществления ЭВН в организации 
здравоохранения необходимо обеспечить выполнение ряда мероприятий. 









1.  Организация получения, учета, хранения, выдачи, контроля 
движения бланков ЛН (справок о ВН). 
2.  Организация контроля обоснованности определения ВН, ее 
сроков (обоснованности выдачи и продления ЛН и справок о ВН). 
3.  Организация работы ВКК. 
4.  Организация и проведение медицинской реабилитации. 
5.  Взаимодействие (преемственность) ОЗ, оказывающих 
медицинскую помощь в амбулаторных и стационарных условиях, 
по вопросам ЭВН и МСЭ. 
6.  Взаимодействие ВКК и МРЭК. 
7.  Аналитическая работа. 




Условия, необходимые для организации и проведения ЭВН в ОЗ 





Условия организации и проведения экспертизы временной 






Условия их выполнения 
1 2 3 












 Положение об экспертизе ВН; 
 Положение (я) о ВКК; 




 лица, ответственного за организацию 
экспертизы ВН (председатель ВКК 
основного состава); 
 председателя (ей) ВКК; 
 материально-ответственных лиц и лиц, 
ответственных за выдачу ЛН; 
 лиц, заменяющих вышеперечисленных, 
в случае их отсутствия. 
3. Определение:  системы выдачи ЛН (централизованная 
или нецентрализованная); 
 медицинских работников, имеющих 
право проведения ЭВН, выдачи ЛН; 
 круга лиц, в отношении которых 
проводится ЭВН (негосударственные 
организации здравоохранения); 





Окончание таблицы 4 
 
1 2 3 
4. Наличие сейфа:  несгораемого шкафа, металлического 
ящика, расположенного в помещении с 
охранной сигнализацией. 
5. Организация:  работы врачебно-консультационной 
комиссии; 
 статистического учета и отчетности по 
форме государственной статистической 
отчетности 4-нетрудоспособность 
(Минздрав) «Отчет о причинах 
временной нетрудоспособности» с 
определением порядка и сроков 
составления отчета о причинах ВН; 
 оценки качества оказания медицинской 
помощи, проведения экспертизы ВН. 
 
Основные приказы руководителя организации здравоохранения и 
иные документы по вопросам ЭВН. 
1. Приказ о порядке проведения экспертизы ВН в 
организации здравоохранения, регламентирующий организацию и 
проведение экспертизы ВН, которым должны быть определены: 
 лицо, ответственное за организацию ЭВН, а также лицо, его 
заменяющее в случае отсутствия; 
 лица, имеющие право проведения ЭВН, и их функциональные 
обязанности в области экспертизы ВН; 
 Положение об экспертизе ВН (может утверждаться и 
отдельно); 
 другие меры. 
2. Приказ по проведению зачета у врачей по вопросам ЭВН. 
3. Должностные инструкции лиц, участвующих в организации 
и проведении ЭВН (в том числе медицинских регистраторов и других 
ответственных лиц), определяющие обязанности и ответственность. 
Приказы и иные документы должны своевременно обновляться. 
 
Организация порядка обеспечения, получения, учета, 
хранения, движения (передачи) и выдачи ЛН. 
Порядок обеспечения бланками листков нетрудоспособности в 
организациях здравоохранения устанавливается постановлением 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 31 декабря 
2015 г. № 139 «Об утверждении порядка обеспечения бланками листков 
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нетрудоспособности» [27]. Основные положения Инструкция о порядке 







 обеспечение организаций здравоохранения бланками ЛН, их 
хранение и учет осуществляются производственно-торговым 
республиканским унитарным предприятием (УП) «Белмедтехника»; 
 выдача бланков листков нетрудоспособности УП 
«Белмедтехника» производится в соответствии с планом распределения, 
утвержденным Министерством здравоохранения Республики Беларусь: 
– главным управлениям, управлениям (отделам) здравоохранения 
областных, комитета по здравоохранению Минского городского 
исполнительных комитетов или уполномоченным ими организациям; 
– государственным организациям здравоохранения, подчиненным 
Министерству здравоохранения Республики Беларусь; 
 управления здравоохранения приказами руководителей 
определяют порядок выдачи бланков ЛН государственным организациям 
здравоохранения, другим организациям, осуществляющим медицинскую 
деятельность, расположенным на территории соответствующей области 
(г. Минска); 
 выдача бланков ЛН организациям здравоохранения 
осуществляется:  
– УП «Белмедтехника», управлениями здравоохранения или 
уполномоченными ими организациями государственным 
организациям здравоохранения на безвозмездной основе; 
– управлениями здравоохранения или уполномоченными ими 
организациями другим организациям на возмездной основе за плату 
в размере затрат на их приобретение; 
 организации здравоохранения обеспечивают получение, хранение, 




Рис. 25. Порядок обеспечения организаций здравоохранения 
бланками листков нетрудоспособности 
 
В соответствии с письмом Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 25.01.2016 г. № 3-4-4/243 «О некоторых 
вопросах по организации и проведению экспертизы временной 
ПОРЯДОК ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИЙ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ БЛАНКАМИ ЛН 
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нетрудоспособности и выдачи листков нетрудоспособности» [38] 
организации здравоохранения негосударственной формы 
собственности могут обращаться в управления здравоохранения 
соответствующей области (г. Минска) с заявлением, содержащим 
следующие сведения: 
 заявку на определенное количество бланков ЛН с 
обоснованием необходимости указанного количества (с учетом видов 
осуществляемой медицинской деятельности, количества 
обслуживаемого контингента, графика работы и др.); 
 информацию, подтверждающую соответствие ОЗ 
требованиям законодательства (копии штатного расписания, копии 
приказов об организации и проведении экспертизы ВН, о деятельности 
ВКК, об использовании бланков ЛН и другое). 
При подготовке вышеуказанных приказов с учетом специфики 
медицинской деятельности конкретной организации здравоохранения 
негосударственной формы собственности необходимым является [38]: 
 назначение лица, ответственного за организацию ЭВН; 
 утверждение состава ВКК; 
 утверждение Положения об ЭВН; 
 утверждение Положения о ВКК; 
 определение перечня медицинских работников, имеющих 
право проведения ЭВН, выдачи ЛН; 
 определение системы выдачи ЛН (централизованная или 
нецентрализованная); 
 определение порядка выдачи ЛН в выходные и праздничные 
дни; 
 определение материально-ответственных лиц и лиц, 
ответственных за выдачу ЛН; 
 определение состава комиссии по инвентаризации бланков 
ЛН; 
 определение порядка и сроков составления отчета о причинах 
ВН установленной формы; 
 другое. 
В целях обеспечения выполнения установленных требований к 
порядку проведения ЭВН, выдачи и оформления ЛН в организациях 
здравоохранения различных форм собственности целесообразным 
является взаимодействие между государственными организациями 
здравоохранения и организациями здравоохранения негосударственной 
формы собственности по территориальному принципу в виде оказания 





Порядок использования (получения, учета, хранения, 
движения (передачи, выдачи) бланков листков нетрудоспособности. 
Порядок использования в организациях здравоохранения бланков 
ЛН устанавливается постановлением Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 17 января 2012 г. № 1 «Об утверждении 
Инструкции о порядке использования бланков листков 
нетрудоспособности» (в редакции постановления Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 30 октября 2015 г. № 106 «О 
внесении изменений и дополнений в постановление Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 17 января 2012 г. № 1» 
(Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 
11.12.2015, 8/30425) [28]. 
Основные положения порядка использования бланков листков 
нетрудоспособности в организациях здравоохранения, в том числе 
ведомственных, других организациях, осуществляющих медицинскую 







 использование организациями здравоохранения бланков ЛН 
осуществляется после их закупки в установленном законодательством 
Республики Беларусь порядке Министерством здравоохранения Республики 
Беларусь у изготовителя; 
 приказом руководителя ОЗ в установленном порядке определяются: 
– порядок использования (получения, учета, хранения, движения (передачи, 
выдачи) бланков ЛН; 
– лица, ответственные за учет и сохранность бланков ЛН (т.е. материально 
ответственные лица); 
– лица, осуществляющие выдачу и оформление ЛН (т.е. ответственные 
лица); 
– состав комиссии по списанию и уничтожению бланков ЛН; 
– иные вопросы, связанные с использованием бланков ЛН (например, порча, 
утрата, хищение), установленные законодательством Республики Беларусь, 
в т.ч. Инструкцией; 
 учет поступления и выдачи бланков ЛН осуществляется в соответствии 
с постановлением Министерства финансов Республики Беларусь от 18 декабря 
2008 г. № 196 «Об утверждении Инструкции о порядке использования и 
бухгалтерского учета бланков строгой отчетности, признании утратившими силу 
некоторых нормативных правовых актов Министерства финансов Республики 
Беларусь» (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 
05.02.2009, № 30, 8/20285) [35]; 
ПОРЯДОК ИСПОЛЬЗОВАНИЯ БЛАНКОВ ЛН 




 бланки ЛН хранятся в ОЗ в сейфах, несгораемых шкафах или 
металлических ящиках, расположенных в помещениях с охранной 
сигнализацией, исключающих доступ к ним посторонних лиц; 
 доступ к местам хранения бланков ЛН имеют: 
– материально ответственные лица; 
– лица, осуществляющие контроль за деятельностью материально 
ответственных лиц (в их присутствии); 
 информация о передаче бланков ЛН в ОЗ между материально 
ответственными лицами или от материально ответственного лица ответственным 
лицам с указанием их фамилии и инициалов, а также прихода, расхода и остатка 
бланков ЛН вносится материально ответственным лицом в приходно-расходную 
книгу по учету бланков строгой отчетности по форме согласно приложению к 
Инструкции о порядке использования и бухгалтерского учета бланков строгой 
отчетности; 
 при выдаче ответственными лицами гражданам ЛН серия и номер 
бланка выдаваемого ЛН фиксируется в журнале регистрации выданных листков 
нетрудоспособности установленной законодательством формы; 
 ответственные лица отчитываются за использованные бланки ЛН путем 
возврата материально ответственному лицу отрывных талонов (корешков) 
бланков ЛН с отражением данной информации в приходно-расходной книге; 
 в случае утраты или хищения бланков ЛН ответственное лицо или 
материально ответственное лицо сообщает об этом руководителю ОЗ, который 
приказом создает комиссию по расследованию случая утраты или хищения 
бланков ЛН; 
 в случае порчи бланка ЛН расследование проводит председатель ВКК 
организации здравоохранения, испорченный бланк ЛН перечеркивается одной 
линией и на нем производится запись «Испорчен» с указанием даты, фамилии, 
инициалов председателя ВКК, ставится его подпись и печать ВКК; 
 списание испорченных бланков ЛН производится по истечении сроков 
хранения, установленных законодательством Республики Беларусь для хранения 
бланков строгой отчетности; 
 списание отрывных талонов (корешков) бланков ЛН осуществляется по 
истечении 3-х лет хранения их в организации здравоохранения; 
 для уничтожения испорченных бланков ЛН, а также отрывных талонов 
(корешков) бланков ЛН приказом руководителя ОЗ назначается комиссия по 
списанию и уничтожению бланков ЛН в составе должностных лиц организации 
здравоохранения, в том числе работников, осуществляющих бухгалтерский учет; 
 фактическое уничтожение списанных бланков производится комиссией 
по списанию после утверждения акта на списание руководителем ОЗ. 
 
 
Рис. 26. Порядок использования бланков листков нетрудоспособности 





Задачи комиссии по расследованию случая утраты или хищения 
бланков ЛН [28]: 
 проводит проверку фактического наличия бланков ЛН; 
 составляет акт с указанием обстоятельств утраты (хищения), 
количества недостающих бланков ЛН с перечислением их серий и 
номеров; 
 проводит служебное расследование с целью установления 
лиц, по вине которых произошла утрата бланков ЛН; 
 принимает меры к обеспечению сохранности бланков ЛН; 
 представляет акт руководителю ОЗ; 
 принимает иные меры в соответствии с законодательством 
Республики Беларусь. 
В организациях здравоохранения осуществляется 
централизованная и нецентрализованная системы выдачи и 
регистрации ЛН (справок о ВН). 
В ОЗ, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях, в том числе на дому, организуется нецентрализованная 
система выдачи и регистрации ЛН. При данной системе регистрация ЛН 
осуществляется материально ответственным лицом в журнале 
регистрации выданных ЛН после выдачи их ответственным лицом 
гражданину. 
В ОЗ, оказывающих медицинскую помощь в стационарных 
условия и в амбулаторных условиях при осуществлении только 
амбулаторного приема, организуется централизованная система 
выдачи и регистрации ЛН. Регистрация ЛН осуществляется материально 
ответственным лицом в журнале регистрации до момента выдачи их 
ответственными лицами гражданину. 
Основными учетно-отчетными документами при проведении 
ЭВН являются: 
 приходно-расходная книга по учету бланков ЛН (приложение 
4); 
 приходно-расходная книга по учету справок о ВН 
(приложение 4); 
 журнал регистрации выданных листков нетрудоспособности 
(приложение 14); 
 журнал регистрации выданных справок о ВН (приложение 15); 
 журнал учета испорченных бланков ЛН (приложение 3); 
 реестр бланков строгой отчетности, подлежащих 




К оформлению «Приходно-расходной книги по учету бланков 
строгой отчетности» до начала внесения записей предъявляется ряд 
требований. Она должна быть:  
 пронумерована, прошнурована; 
 скреплена гербовой печатью организации здравоохранения; 
 подписана руководителем ОЗ и главным бухгалтером. 
Материально ответственным лицом в приходно-расходную книгу 
по учету ЛН ежедневно (после окончания смены, в конце дня) вносится 
следующая информация: 
 о приходе, расходе и остатке листков нетрудоспособности; 
 о движении (передаче, выдаче) листков нетрудоспособности с 
указанием фамилии и инициалов лиц, от которых переданы и лиц, 
которыми получены листки нетрудоспособности. 
Примеры типичных нарушений при оформлении приходно-








 книга не прошнурована, не подписана руководителем и (или) 
бухгалтером, не скреплена гербовой печатью организации, отсутствует 
нумерация страниц;  
 каждая операция по получению, выдаче и возврату бланков ЛН 
записана не отдельной строкой, а между строк;  
 при проведении операции указана одна фамилия вместо двух (от 
кого – кому); 
 наличие пустых строк; 
 не указаны № и дата накладной, на основании которой получены 
бланки ЛН в бухгалтерии; 
 фамилии материально ответственных лиц не соответствуют 
фамилиям лиц, ответственных за выдачу ЛН, указанным в приказе 
руководителя ОЗ; 
 отсутствует подпись лица, получившего бланки ЛН; 




ТИПИЧНЫЕ НАРУШЕНИЯ В ОФОРМЛЕНИИ 







 в остатке не указываются серия и номера бланков ЛН, оставшихся в 
кабинете регистрации; 
 не указывается число контрольных талонов, номера испорченных  
бланков ЛН, сданных врачом; 
 не сдаются и не оприходуются неиспользованные бланки ЛН, 
которые возвращены врачами (при уходе в отпуск, в случае болезни, 
повышения квалификации, др.); 
 неиспользованные бланки ЛН, которые сданы врачами, не выдаются 
другому врачу; 
 исправления, сделанные медицинским регистратором, 
рекомендуется заверять его подписью. 
 
Рис. 27. Примеры типичных нарушений при оформлении 
приходно-расходной книги по учету бланков строгой отчетности 
 
При заполнении журнала регистрации выданных ЛН (справок о 
ВН) (приложения 14, 15) в графу «Примечания» вносится информация 
о: 
 разрешении на выдачу ЛН; 
 нарушении режима (вид нарушения режима, дата нарушения); 
 заключении о трудоспособности; 
 госпитализации (переводе) пациента, др.; 
 связи заболевания с причиной инвалидности, др.; 
 алкогольном опьянении при первичном обращении по поводу 
травмы; 
 выдаче дубликата ЛН взамен утерянного; 
 выдаче ЛН взамен испорченного; 
 дополнительном ЛН; 
 иное (записи, внесенные в ЛН, об особых ситуациях, др.). 
Примеры типичных нарушений при оформлении журнала 
регистрации выданных ЛН (справок о ВН) представлены на рисунке 28. 
На испорченные бланки ЛН составляется реестр испорченных 
бланков листков нетрудоспособности, подлежащих уничтожению, по 
форме «Реестр бланков строгой отчетности, подлежащие уничтожению» 
(приложение 4) согласно Инструкции о порядке использования и 










 журнал не пронумерован, не прошнурован, не подписан 
руководителем ОЗ, не скреплен гербовой печатью; 
 нет отметки о получении врачом бланков ЛН (в левом верхнем углу 
страницы указывается дата получения врачом бланков ЛН и их номера);  
 наличие незаполненных граф; 
 подсчет числа дней ВН при окончании случая осуществляется без 
учета предыдущего этапа лечения (реабилитации) (например, в поликлинике 
– без учета стационарного этапа, в стационаре – без учета догоспитальной 
ВН); 
 подсчет числа дней ВН и заполнение заключительного диагноза при 
незаконченном случае; 
 отсутствует отметка о выдаче ЛН без паспорта; 
 в графе «Примечание» не указываются все отметки, сделанные в 
бланке ЛН (№ предыдущего ЛН, связь заболевания с инвалидностью, 
отметки ВКК о нарушении режима, об алкогольном опьянении и др.); 
 регистрация ЛН, его дубликата или дополнительных бланков 
проводится в одной строке; 
 исправления, сделанные медицинским регистратором, 
рекомендуется заверять его подписью. 
 
Рис. 28. Примеры типичных нарушений при оформлении 
журнала регистрации выданных ЛН 
 
 
При нецентрализованной системе выдачи и регистрации 
бланков ЛН (справок о ВН) должны соблюдаться следующие требования: 
 лечащие врачи получают бланки у материально 
ответственного лица, о чем информация вносится в приходно-расходную 
книгу; 
 факт получения бланков удостоверяется подписью лица, 
получившего бланки; 
 о полученных врачом бланках ЛН (справок о ВН) информация 
одновременно вносится в журнал регистрации выданных ЛН (справок о 
ВН); 
ТИПИЧНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ ОФОРМЛЕНИИ 
ЖУРНАЛА РЕГИСТРАЦИИ ВЫДАННЫХ ЛН 
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 передача бланков, полученных одним врачом, другому врачу 
не допускается; 
 ЛН (справки о ВН) выдаются пациентам в день установления 
ВН как на приеме, так и во время визитов на дому (по предъявлению 
документа, удостоверяющего личность); 
 регистрация выданных ЛН (справок о ВН) осуществляется 
централизованно в бюро регистрации и выдачи ЛН в Журналах 
регистрации выданных ЛН (ведутся по каждому врачу), Журналах 
регистрации выданных справок о ВН; 
 при окончании случая (или ЛН) ЛН заверяется печатью 
организации «Для листков нетрудоспособности и справок», которая 
хранится в сейфе месте с журналами. 
При централизованной системе выдачи и регистрации бланков 
ЛН (справок о ВН) должны соблюдаться следующие требования: 
 в стационарных ОЗ ЛН (справки о ВН) выдаются и 
регистрируются централизованно материально ответственным лицом, на 
основании уточненных данных, указанных на лицевой стороне 
медицинской карты стационарного пациента и записи лечащего врача в 
медицинской карте стационарного пациента, где должны быть указаны: 
 дата начала случая ВН; 
 период освобождения от работы в связи со стационарным 
лечением; 
 код диагноза в соответствии с МКБ-10 и код причины ВН 
в соответствии с государственной статистической 
отчетностью (номер строки отчета); 
 наличие или отсутствие связи заболевания (травмы) с 
причиной инвалидности у пациента, являющегося 
инвалидом; 
 ЛН заверяется печатью организации здравоохранения «Для 
листков нетрудоспособности и справок», регистрируется в Журнале 
регистрации выданных ЛН; 
 информация о номере выданного ЛН вносится в медицинскую 
карту стационарного пациента; 
 заполненный централизованно ЛН передается лечащему врачу 
и заведующему отделением для дооформления (данные, указанные в ЛН 
сверяются, ЛН заверяется подписями и печатями лечащего врача и 
заведующего отделением), после чего ЛН выдается пациенту. 
В качестве примера приводим приказ руководителя организации 










Дата  № ____  




На основании регламентирующих документов: 
УТВЕРЖДАЮ: 
1. ВКК в следующем составе: 
Председатель –  ФИО – заместитель главного врача по медицинской 
части; 
Члены комиссии – заведующий отделением, в котором находится 
пациент, 
лечащий врач. 
(по отделениям родовспоможения включить в 
состав заместителя главного врача по 
родовспоможению – ФИО) 
Секретарь – ФИО – старшая медицинская сестра отделения. 
2. График работы ВКК на 202__ год: понедельник-пятница с 
08.00 до 09.00 и с 13.30 до 14.30. 
3. Ежедневный план работы по ЭВН заместителя главного врача 
по медицинской части (приложение 1).  
4. План работы по экспертизе трудоспособности на 202__ год 
(приложение __). 
5. План постоянно действующего семинара по ЭВН, 
медицинской реабилитации на 202__ год (приложение __). 
6. Положение по комиссии по инвентаризации, списанию, 
уничтожению бланков листков нетрудоспособности (приложение 4). 
ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Назначить ответственным лицом за организацию проведения 
экспертизы трудоспособности в ОЗ заместителя главного врача по 
медицинской части ФИО, а в его отсутствие доверенного врача ФИО. 
2. Заместителю главного врача по медицинской части ФИО 
обеспечить постоянно: 
2.1. организацию и контроль работы по вопросам проведения 
экспертизы временной нетрудоспособности, деятельности врачебно-
консультационной комиссии, порядка использования бланков листков 
нетрудоспособности в соответствии с требованиями действующих 
нормативных правовых и локальных актов; 
2.2. проведение расследования в случае порчи листка 
нетрудоспособности; 
2.3. предоставление ведомственной отчетности «Сведения о 
причинах временной нетрудоспособности» в организационно-
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методический отдел Главного управления здравоохранения области 
(ГУЗО) по форме в соответствии с постановлением Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 28.10.2016 г. № 158 «Об 
утверждении формы государственной статистической отчетности 
4 - нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о причинах временной 
нетрудоспособности» и указаний по ее заполнению; 
2.4. контроль качества ведения и оформления журналов 
регистрации листков нетрудоспособности и справок о временной 
нетрудоспособности с регистрацией результатов в журнале контроля 
качества ведения и оформления журнала регистрации листков 
нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности 
(приложение __); 
2.5. проведение одномоментно-контрольной экспертизы в день 
выдачи листка нетрудоспособности и в короткие сроки временной 
нетрудоспособности в количестве 10-15 случаев в месяц и контроль 
проведения одномоментно-контрольной экспертизы заведующими 
структурными подразделениями 30-40 случаев в месяц с регистрацией 
результатов в журнале учета проведения одномоментно-контрольной 
экспертизы по установленной форме (приложение __); 
2.6. комиссионное расследование в течение одного рабочего дня с 
предоставлением информации о результатах расследования в управление 
здравоохранения в адрес главного специалиста по МСЭ и реабилитации 
письменно (по электронной почте) и по телефону (№ тел) в случае утраты 
или хищения листков нетрудоспособности; 
2.7. качественное проведение ВКК экспертизы временной 
нетрудоспособности с надлежащим оформлением медицинской 
документации и заключений; неукоснительное соблюдение требований 
действующих положений и инструкций по ЭВН и по направлению для 
определения группы инвалидности; 
2.8. контроль за качеством оформления медицинской и 
экспертной документации; 
2.9. своевременное информирование должностных лиц ВКК и 
врачей по вопросам регламентирующих документов медицинской 
экспертизы и реабилитации, порядка деятельности ВКК; 
2.10. разъяснение пациентам принятых ВКК решений, порядка 
обжалования, при необходимости знакомить их с регламентирующими 
документами; 
2.11. организацию и проведение постоянно действующих 
семинаров по экспертизе временной нетрудоспособности с обучением в 
соответствии с утвержденным планом на 202__ год врачей всех 
специальностей вопросам медицинской экспертизы с обязательным 




2.12. организацию централизованной системы выдачи 
экспертных документов, удостоверяющих временную 
нетрудоспособность, в стационаре и нецентрализованную в 
травматологическом пункте. 
3. Возложить на ВКК функцию решения вопроса об оказании 
плановой медицинской помощи иностранным гражданам после 
устранения угрозы жизни и вопроса его транспортабельности. 
4. Назначить ответственными за организацию и проведение 
экспертизы трудоспособности в соответствии с регламентирующими 
документами в отделениях: 
Хирургическое отделение – ФИО, врача-хирурга (заведующего) 
отделением;  
Неврологическое отделение – ФИО, врача-невролога 
(заведующего) отделением; 
Оториноларингологическое отделение – ФИО, врача-
оториноларинголога (заведующего) отделением; 
ОАиР – ФИО, врача анестезиолога-реаниматолога (заведующего) 
отделением; 
Травматологическое отделение – ФИО, врача-травматолога 
(заведующего) отделением; 
Травматологический пункт – ФИО, врача-травматолога 
(заведующего) отделением; 
Терапевтическое отделение – ФИО, врача-терапевта 
(заведующего) отделением; 
Акушерское обсервационное отделение – ФИО, врача акушера-
гинеколога (заведующего) отделением; 
Акушерское физиологическое отделение – ФИО, врача акушера-
гинеколога (заведующего) отделением; 
Акушерское отделение патологии – ФИО, врача акушера-
гинеколога (заведующего) отделением. 
5. Разрешить выдачу листков нетрудоспособности врачам 
травматологического пункта пациентам, обратившимся в 
травматологический пункт и признанным нетрудоспособными. 
6. Разрешить выдачу и продление листков нетрудоспособности 
сотрудникам больницы доверенному врачу ФИО. 
7. Разрешить медицинским сестрам отдела регистрации и 
выдачи ЛН заполнение бланков листков нетрудоспособности на 
основании записи лечащего врача в медицинской карте. 
8. Заместителям главного врача по курации, заведующим 
отделениями, врачам обеспечить немедленно и постоянно: 
8.1. выполнение требований нормативных правовых актов по 
медицинской экспертизе и реабилитации; 
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8.2. проведение своевременной и качественной экспертизы 
временной нетрудоспособности, обоснованную выдачу листков 
нетрудоспособности и соблюдение оптимальных сроков временной 
нетрудоспособности; 
8.3. выдачу ЛН только по предъявлении паспорта или иного 
документа, удостоверяющего личность; 
8.4. преемственность по вопросам экспертизы временной 
нетрудоспособности при условиях проведения ЭВН в различных 
медучреждениях, своевременное проведение ВКК в планово-
контрольные сроки и своевременное направление на МРЭК. 
9. Заведующим отделениями обеспечить: 
9.1. проведение одномоментно-контрольной экспертизы в день 
выдачи листка нетрудоспособности и в короткие сроки ВН в количестве 
30-40 случаев в месяц. Результаты проведения одномоментно-
контрольной экспертизы вносить в журнал учета проведения 
одномоментно-контрольной экспертизы по установленной форме; 
9.2. ежемесячный 100% анализ медицинских карт лиц с 
временной нетрудоспособностью, находившихся на лечении в 
стационаре (экспертиза качества первого уровня); 
9.3. контроль за обоснованностью выдачи и продления листков 
нетрудоспособности на всех этапах оказания медицинской помощи; 
9.4. организацию правильного оформления медицинской 
документации по экспертизе временной нетрудоспособности; 
9.5. контроль за своевременным направлением пациентов на ВКК; 
9.6. преемственность в проведении экспертизы ВН; 
9.7. проведение ежеквартального анализа заболеваемости с ВН с 
предоставлением данных по основным нозологическим формам 
заместителю главного врача по медицинской части ФИО; 
Срок – до 05 числа следующего за кварталом месяца. 
10. Лечащим врачам немедленно и постоянно: 
10.1. проводить экспертизу трудоспособности в соответствии с 
действующими инструкциями о порядке выдачи листов 
нетрудоспособности, справок о временной нетрудоспособности; 
10.2. отражать в медицинских картах стационарных пациентов 
(особые отметки) сроки ВН за последние 12 месяцев; 
10.3. своевременно представлять пациентов на ВКК в сроки до 30, 
60, 105 дней; 
10.4. правильно оформлять в медицинской карте сведения для 
листков нетрудоспособности и справок о временной 
нетрудоспособности; 
10.5. указывать сроки ВН по последнему случаю заболевания, 
срок ВН за последние 12 месяцев (при отсутствии ВН указывать ВН-0), 
дату, номер протокола и заключения ВКК, номер последнего листка 
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нетрудоспособности при направлении пациентов для консультации и 
лечения в другие учреждения здравоохранения; 
10.6. указывать номер выданного листка нетрудоспособности, 
срок освобождения от работы, дату явки на прием в поликлинику, дату, 
номер протокола, заключение ВКК стационара в выписных эпикризах; 
10.7. указывать в справках при отсутствии показаний к 
госпитализации дату и время обращения за медицинской помощью, 
диагноз заболевания, оказанную помощь, заключение о 
трудоспособности, дату явки в поликлинику, не позднее следующего дня. 
Справка должна быть заверена подписью и личной печатью врача; 
10.8. вносить в графу листка нетрудоспособности «Особые 
отметки» сведения об алкогольном (наркотическом, токсикоманическом) 
опьянении, нарушении режима с указанием в медицинской карте 
стационарного пациента; 
10.9. исключить без решения ВКК выдачу устных или 
письменных рекомендаций о направлении на МРЭК; 
10.10. предоставлять на рассмотрение ВКК в контрольные сроки 
ВН следующую информацию: проведенный объем диагностических и 
лечебных мероприятий; нуждаемость в дообследовании, консультации 
специалистов, в лечебных и реабилитационных мероприятиях; клинико-
функциональный диагноз; проведение экспертизы временной 
нетрудоспособности; клинико-трудовой прогноз; своевременность 
направления на МРЭК. 
11. Медицинским сестрам (старшим), акушеркам (старшим): 
11.1. своевременно предоставлять медицинские карты 
стационарных пациентов в отдел регистрации и выдачи ЛН для выписки 
листков нетрудоспособности и справок о ВН; 
11.2. своевременно регистрировать медицинскую документацию 
в журнале ВКК; 
11.3. выдавать листки нетрудоспособности пациентам в 
отделениях под их личную роспись в медицинской карте в разделе 
«Особые отметки». 
12. Заведующей организационно-методическим кабинетом 
ФИО, заместителю главного врача по родовспоможению ФИО, 
доверенному врачу, ФИО: 
12.1. обеспечить предоставление в установленные сроки 
ведомственной отчетности «Сведения о причинах временной 
нетрудоспособности» в оргметодотдел ГУЗО по форме в соответствии с 
приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь «Об 
утверждении ведомственной отчетности»; 
12.2. обеспечить ежеквартальное (с нарастающим итогом) в срок 
до 10 числа месяца, следующего за отчетным, предоставление 
ведомственной отчетности «Сведения о причинах временной 
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нетрудоспособности» в оргметодотдел ГУЗО по форме в соответствии с 
приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь «Об 
утверждении ведомственной отчетности»; 
12.3. руководствоваться при составлении формы приложением к 
письму Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
05.02.2010 г. № 02-4-05/731-24 «О заполнении бланков листков 
нетрудоспособности и формы ведомственной отчетности «Сведения о 
причинах временной нетрудоспособности»; 
12.4. осуществлять согласование предоставляемой информации с 
заместителем главного врача по медицинской части и с главным врачом 
при составлении ведомственной отчетности «Сведения о причинах 
временной нетрудоспособности» для обеспечения достоверности 
информации. 
13. Назначить ответственными лицами, на которых возлагается 
учет, хранение, оформление бланков листков нетрудоспособности: 
ФИО – доверенного врача; 
ФИО – старшую медицинскую сестру травматологического 
пункта; 
ФИО – медицинскую сестру оперативного отдела; 
ФИО – бухгалтера. 
14. Главному бухгалтеру, ФИО немедленно и постоянно: 
14.1. обучить ответственных лиц и их дублеров оформлению и 
ведению приходно-расходной книги по учету бланков строгой 
отчетности; 
14.2. осуществлять контроль за качеством ведения приходно-
расходной книги по учету бланков строгой отчетности с составлением 
акта проверки наличия бланков строгой отчетности (листков 
нетрудоспособности) согласно приложению № 1 к инструкции «О 
порядке использования и бухгалтерского учета бланков строгой 
отчетности», утвержденной постановлением Министерства финансов 
Республики Беларусь от 18.12.2008 г. № 196. 
15. Бухгалтеру, ФИО, ответственной за получение, учет, 
хранение и выдачу врачам бланков строгой отчетности немедленно и 
постоянно: 
15.1. оприходовать полученные в управлении здравоохранения 
облисполкома (городского комитета по здравоохранению) бланки 
строгой отчетности (листки нетрудоспособности); 
15.2. отражать получение листков нетрудоспособности в 
приходно-расходной книге по учету бланков строгой отчетности 
(листков нетрудоспособности) по форме согласно приложению № 2 к 
инструкции «О порядке использования и бухгалтерского учета бланков 
строгой отчетности», утвержденной постановлением Министерства 
финансов Республики Беларусь от 18.12.2008 г. № 196; приходно-
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расходная книга должна быть пронумерована, прошнурована, скреплена 
печатью и подписана руководителем и главным бухгалтером; 
15.3. обеспечить хранение листков нетрудоспособности в сейфе 
бухгалтерии; 
15.4. выдавать листки нетрудоспособности медицинской сестре 
отдела регистрации и выдачи ЛН, ФИО в количестве до ста штук, 
медицинской сестре (старшей) травматологического пункта, ФИО в 
количестве до ста штук, доверенному врачу, ФИО в количестве до десяти 
штук по их требованию под их личную подпись в приходно-расходной 
книге бухгалтерии с оформлением приходно-расходной накладной на 
бланки строгой отчетности; 
15.5. обеспечить ежедневный подсчет выданных бланков листков 
нетрудоспособности с выведением остатка в приходно-расходной книге 
на конец рабочего дня; 
15.6. обеспечить в случае порчи листка его хранение в 
соответствии с регламентирующими документами. 
16. Доверенному врачу, ФИО, ответственной за получение, учет, 
хранение и выдачу пациентам листков нетрудоспособности немедленно 
и постоянно: 
16.1. получать листки нетрудоспособности в бухгалтерии в 
количестве до десяти штук по мере необходимости (использования); 
16.2. отражать получение листков нетрудоспособности от 
бухгалтера, ФИО в приходно-расходной книге доверенного врача по 
учету бланков строгой отчетности (листков нетрудоспособности) по 
форме согласно приложению № 2 к инструкции «О порядке 
использования и бухгалтерского учета бланков строгой отчетности», 
утвержденной постановлением Министерства финансов Республики 
Беларусь от 18.12.2008 г. № 196; приходно-расходная книга должна быть 
пронумерована, прошнурована, скреплена печатью и подписана 
руководителем и главным бухгалтером; 
16.3. заполнять ЛН в строгом соответствии с Постановлением 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь и Министерства 
труда и социальной защиты Республики Беларусь от 07.05.2021 г. 
№ 47/33 «Об изменении постановления Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь и Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь от 4 января 2018 г. № 1/1»; 
16.4. обеспечить ведение журнала регистрации выданных листков 
нетрудоспособности по форме, утвержденной Постановлением 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь и Министерства 
труда и социальной защиты Республики Беларусь от 04.01.2018 г. № 1/1 
«Об утверждении Инструкции о порядке выдачи и оформления листков 
нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности» в 
редакции постановления от 07.05.2021 г. № 47/33 (приложение __); 
80 
 
16.5. выдавать листки нетрудоспособности пациентам под их 
личную роспись о получении в амбулаторной карте; 
16.6. проводить ежедневный подсчет выданных бланков ЛН с 
выведением остатка на конец рабочей смены в приходно-расходной 
книге; 
16.7. обеспечить хранение листков нетрудоспособности в сейфе 
бухгалтерии; 
16.8. обеспечить в случае порчи листка нетрудоспособности 
информирование об этом заместителя главного врача по медицинской 
части, ФИО для проведения расследования; передачу на хранение 
испорченного бланка в бухгалтерию; выдачу нового бланка листка 
нетрудоспособности взамен испорченного в соответствии с пунктами 10, 
11 Инструкции. 
17. Медицинским сестрам отдела регистрации и выдачи ЛН, 
ФИО, ФИО, ответственным за получение, учет, хранение и выдачу 
бланков листков нетрудоспособности медицинским сестрам (старшим) и 
акушеркам (старшим) немедленно и постоянно: 
17.1. получать листки нетрудоспособности в бухгалтерии у 
бухгалтера, ФИО в количестве до ста штук по мере необходимости 
(использования); 
17.2. отражать получение бланков листков нетрудоспособности в 
приходно-расходной книге отдела по учету бланков строгой отчетности 
по форме согласно приложению № 2 к инструкции «О порядке 
использования и бухгалтерского учета бланков строгой отчетности», 
утвержденной постановлением Министерства финансов Республики 
Беларусь от 18.12.2008 г. № 196; приходно-расходная книга должна быть 
пронумерована, прошнурована, скреплена печатью и подписана 
руководителем и главным бухгалтером; 
17.3. заполнять ЛН на основании записи лечащего врача в 
медицинской карте в строгом соответствии с Постановлением 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь и Министерства 
труда и социальной защиты Республики Беларусь от 04.01.2018 г. № 1/1 
«Об утверждении Инструкции о порядке выдачи и оформления листков 
нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности» в 
редакции постановления от 07.05.2021 г. № 47/33; 
17.4. обеспечить ведение журнала регистрации выданных листков 
нетрудоспособности по форме, утвержденной Постановлением 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь и Министерства 
труда и социальной защиты Республики Беларусь от 04.01.2018 г. № 1/1 
«Об утверждении Инструкции о порядке выдачи и оформления листков 
нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности» в 
редакции постановления от 07.05.2021 г. № 47/33; 
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17.5. выдавать листки нетрудоспособности старшим 
медицинским сестрам, старшим акушеркам под их личную роспись о 
получении в журнале регистрации выданных листков 
нетрудоспособности; 
17.6. обеспечить ежедневный подсчет выданных бланков листков 
нетрудоспособности и справок с выведением остатка на конец рабочей 
смены в приходно-расходной книге; 
17.7. обеспечить хранение листков нетрудоспособности в сейфе 
бухгалтерии; 
17.8. обеспечить в случае порчи листка нетрудоспособности 
информирование об этом заместителя главного врача по медицинской 
части, ФИО для проведения расследования; передачу на хранение 
испорченного бланка в бухгалтерию; выдачу нового бланка листка 
нетрудоспособности взамен испорченного; 
17.9. предоставлять данные по ведомственной отчетности 
«Сведения о причинах временной нетрудоспособности» по форме в 
соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь заместителю главного врача по медицинской части, ФИО. 
Срок – ежеквартально в установленные сроки. 
18. Медицинской сестре (старшей) травматологического 
пункта, ФИО, ответственной за получение, учет, хранение и выдачу 
медицинским сестрам травматологического пункта бланков листков 
нетрудоспособности немедленно и постоянно: 
18.1. получать бланки листков нетрудоспособности в бухгалтерии 
у бухгалтера, ФИО в количестве до ста штук по мере необходимости 
(использования); 
18.2. отражать получение бланков листков нетрудоспособности в 
приходно-расходной книге старшей медицинской сестры 
травматологического пункта по учету бланков строгой отчетности по 
форме согласно приложению № 2 к инструкции «О порядке 
использования и бухгалтерского учета бланков строгой отчетности», 
утвержденной постановлением Министерства финансов Республики 
Беларусь от 18.12.2008 г. № 196; приходно-расходная книга должна быть 
пронумерована, прошнурована, скреплена печатью и подписана 
руководителем и главным бухгалтером; 
18.3. выдавать бланки листков медицинским сестрам 
травматологического пункта, ФИО под их личную роспись о получении 
в приходно-расходной книге старшей медсестры травматологического 
пункта; 
18.4. обеспечить ежедневный подсчет выданных бланков листков 
нетрудоспособности с выведением остатка на конец рабочей смены в 
приходно-расходной книге травматологического пункта. 
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19. Врачу-травматологу (заведующему) травматологическим 
пунктом ФИО, врачам травматологам и врачам нейрохирургам 
травматологического пункта обеспечить выдачу листков 
нетрудоспособности (справок о временной нетрудоспособности) в 
травматологическом пункте в соответствии с Постановлением 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь и Министерства 
труда и социальной защиты Республики Беларусь от 04.01.2018 г. № 1/1 
«Об утверждении Инструкции о порядке выдачи и оформления листков 
нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности» в 
редакции постановления от 07.05.2021 г. № 47/33 в день обращения 
пациента за медицинской помощью. Срок – постоянно. 
20. Назначить материально-ответственными лицами за учет, 
хранение, списание листков нетрудоспособности в травматологическом 
пункте медицинских сестер, ФИО. 
21. Материально-ответственным лицам травматологического 
пункта, поименованным в приказе, обеспечить: 
21.1. получение бланков строгой отчетности у медицинской 
сестры (старшей), ФИО по мере необходимости;  
21.2. передачу бланков листков нетрудоспособности в конце 
рабочей смены под роспись; 
21.3. ведение приходно-расходной книги и журнала учета 
выданных бланков листков нетрудоспособности в соответствии с 
требованиями нормативных документов. Срок – постоянно; 
21.4. ежедневный подсчет выданных бланков листков 
нетрудоспособности с выведением остатка на конец рабочей смены в 
приходно-расходной книге медицинской сестры травматологического 
пункта; 
21.5. круглосуточное хранение бланков листков 
нетрудоспособности на рабочую смену в сейфе травматологического 
пункта. 
22. Заместителю главного врача по хирургии ФИО, курирующему 
травматологическую службу, главной медицинской сестре ФИО 
обеспечить контроль за экспертизой временной нетрудоспособности и 
оформлением документации в травматологическом пункте. 
23. Создать комиссию по инвентаризации, списанию, 
уничтожению бланков листков нетрудоспособности в составе: 
Председатель: ФИО – заместитель главного врача по хирургии;  
Члены: ФИО – заместитель главного врача по родовспоможению 
(заместитель председателя); 
ФИО – бухгалтер; 
ФИО – главная медицинская сестра. 
24. Комиссии по инвентаризации, списанию, уничтожению 
листков нетрудоспособности обеспечить проведение инвентаризации 
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листков нетрудоспособности в местах их хранения с составлением акта 
проверки и организовать работу в соответствии с Положением 
(приложение 4). 
Срок – ежеквартально. 
25. Секретарю ВКК ФИО обеспечить: 
25.1. ведение журнала ВКК в строгом соответствии с 
регламентирующими документами; журнал должен быть пронумерован, 
прошнурован, скреплен печатью; допускается ведение 
приспособленного не изготовленного типографским способом журнала с 
соблюдением всех утвержденных граф; 
25.2. оформление записи в Журнале ВКК разборчиво, без 
исправлений (возможны только общепринятые сокращения); 
26. Создать комиссию по переносу остатков ЛН и справок при 
окончании приходно-расходных книг в составе: 
Председатель –  ФИО – заместитель главного врача по 
медицинской части 
Члены комиссии – ФИО – главный бухгалтер; 
ФИО – главная медицинская сестра. 
27. Использование справок о временной нетрудоспособности 
обеспечить в соответствии с порядком использования листков 
нетрудоспособности. 
28. Возложить на заместителей главного врача по курации, на 
заведующих отделениями персональную ответственность за 
качественную работу по ЭВН в курируемых отделениях. 
29. Заведующим отделениями обеспечить ознакомление вновь 
принимаемых на работу сотрудников с нормативными документами по 
ЭВН, далее инструктаж на рабочем месте не реже 2 раз в год под роспись. 
Срок – постоянно. 
30. При отсутствии лиц поименованных, обязанности 
возлагаются на лиц, их замещающих по должности. 
31. С приказом ознакомить сотрудников на оперативном 
совещании, поименованных лиц – под роспись. 
 
Главный врач       ФИО 
 
Юрисконсульт 
    
«___»    
 
Главный бухгалтер 
    







Приказ главного врача 
от __.__.20__г. № __ 
 
 
ЕЖЕДНЕВНЫЙ ПЛАН-ГРАФИК РАБОТЫ 
ЗАМЕСТИТЕЛЯ ГЛАВНОГО ВРАЧА ПО МЕДИЦИНСКОЙ 
ЧАСТИ 
УЗ «     » 
 
ПОНЕДЕЛЬНИК  07.00-07.30 – обход в ОАиР, оценка качества 
оказания медицинской помощи пациентам. 
07.30-08.00 – прием дежурств; одномоментно-
контрольная экспертиза (ОКЭ); контроль 
обоснованности госпитализации и отказов; 
оформления медицинской документации. 
08.00-09.00 – проведение ВКК. 
09.00-10.00 – общебольничная планерка, 
доведение до сведения сотрудников поступивших 
регламентирующих документов, задач на текущую 
неделю. Совещание с заведующими отделениями. 
10.00-13.00 – обход в ОАиР, осмотр пациентов в 
отделениях, проведение консилиумов, контроль 
качества оказания медицинской помощи. 
13.00-13.30 – перерыв. 
13.30-14.00 – проведение ВКК. 
14.00-15.00 – проведение клинико-
патологоанатомических конференций и др. 
15.00-16.00 – работа с документацией, подготовка 
проектов приказов (по компетенции), 
нормативных документов по оптимизации 
организации деятельности стационара 
(Положения, Алгоритмы и др.).  
ВТОРНИК  07.00-07.30 – обход в ОАиР, оценка качества 
оказания медицинской помощи пациентам. 
07.30-08.00 – прием дежурств; ОКЭ поступившим 
пациентам; контроль обоснованности 
госпитализации и отказов, оформления 
медицинской документации. 
08.00-09.00 – проведение ВКК. 
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09.00-13.00 – обход в ОАиР, осмотр пациентов в 
отделениях, проведение консилиумов, контроль 
качества оказания медицинской помощи. 
13.00-13.30 – перерыв. 
13.30-14.00 – проведение ВКК. 
14.00-15.00 – организация работы 
фармакотерапевтической комиссии; комиссии по 
контролю за целесообразностью назначения 
наркотических лекарственных средств и 
психотропных веществ, состоянием их хранения, 
ведением документации и др. 
15.00-16.00 – работа с документацией, подготовка 
проектов приказов (по компетенции), 
нормативных документов по оптимизации 
организации деятельности стационара 
(Положения, Алгоритмы и др.). Прием граждан по 
личным вопросам. 
СРЕДА  07.00-07.30 – обход в ОАиР, оценка качества 
оказания медицинской помощи пациентам. 
07.30-08.00 – прием дежурств; ОКЭ поступившим 
пациентам; контроль обоснованности 
госпитализации и отказов; контроль оформления 
медицинской документации. 
08.00-09.00 – проведение ВКК. 
09.00-12.00 – обход в ОАиР, осмотр пациентов в 
отделениях, проведение консилиумов, контроль 
качества оказания медицинской помощи. 
12.00-13.00 – административные обходы. 
13.00-13.30 – перерыв. 
13.30-14.00 – проведение ВКК. 
14.00-15.00 – проведение заседания комиссии по 
профилактике ВБИ, комиссии по экспертизе 
противопоказаний к иммунопрофилактике, ЛКК и 
др. 
15.00-16.00 – работа с документацией, подготовка 
проектов приказов (по компетенции), 
нормативных документов по оптимизации 
организации деятельности стационара. 
ЧЕТВЕРГ  07.00-07.30 – обход в ОАиР, оценка качества 
оказания медицинской помощи пациентам. 
07.30-08.00 – прием дежурств; ОКЭ поступившим 
пациентам; контроль обоснованности 
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госпитализации и отказов, контроль оформления 
медицинской документации. 
08.00-09.00 – проведение ВКК. 
09.00-13.00 – обход ОАиР, осмотр пациентов в 
отделениях, проведение консилиумов, контроль 
качества оказания медицинской помощи. 
13.00-13.30 – перерыв. 
13.30-14.00 – проведение ВКК. 
14.00-15.00 – проведение конференций, МСС. 
15.00-16.00 – работа с документами, подготовка 
проектов приказов (по компетенции), 
нормативных документов по оптимизации 
организации деятельности стационара. 
ПЯТНИЦА  07.00-07.30 – обход в ОАиР, оценка качества 
оказания медицинской помощи пациентам. 
07.30-08.00 – прием дежурств; ОКЭ поступившим 
пациентам; контроль обоснованности 
госпитализации и отказов; контроль оформления 
медицинской документации. 
08.00-09.00 – проведение ВКК. 
09.00-13.00 – обход в ОАиР, осмотр пациентов в 
отделениях, проведение консилиумов, контроль 
качества оказания медицинской помощи. 
13.00-13.30 – перерыв. 
13.30-14.00 – проведение ВКК. 
14.00-16.00 – участие в конференциях Совета 
сестер, организация работы комиссии по 
идеологической работе, квалификационной 
комиссии, комиссии по оздоровлению, здоровому 
образу жизни и др. 
 
 
Заместитель главного врача  










Приказ главного врача 
от __.__.20__г. № __ 
 
ПОЛОЖЕНИЕ 
о комиссии по инвентаризации, списанию, уничтожению 
бланков листков нетрудоспособности 
УЗ «     » 
 
1.ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
1. Комиссия по инвентаризации, списанию, уничтожению 
бланков листков нетрудоспособности создается для осуществления 
порядка использования бланков строгой отчетности (листков 
нетрудоспособности) в соответствии с п. 7.5 перечня административных 
процедур, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 26 
апреля 2010 г. № 200 (в редакции Указа Президента Республики Беларусь 
от 22 октября 2020 г. № 375), постановлением Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 17.01.2012 г. № 1 «Об 
утверждении Инструкции по порядку использования бланков листков 
нетрудоспособности» (в редакции постановления Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 30 октября 2015 г. № 106). 
2. Председателем комиссии назначается заместитель главного 
врача по хозяйственной работе. 
3. Персональный состав комиссии утверждается приказом 
главного врача организации здравоохранения. 
4. В состав комиссии входят бухгалтер, главная медицинская 
сестра больницы.  
5. В состав комиссии могут входить руководители отделений и 
служб из числа квалифицированных специалистов. 
6. В своей деятельности комиссия по инвентаризации, списанию, 
уничтожению бланков ЛН руководствуется нормативными документами 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь, Министерства 
труда и соцзащиты Республики Беларусь, приказами ГУЗО, ОЗ «ВГЦП», 
настоящим Положением, другими регламентирующими документами. 
П. ЗАДАЧИ И ФУНКЦИИ: 
1. Проводить инвентаризацию бланков ЛН в местах их хранения с 
составлением акта проверки один раз в квартал. 
2. В случае установления расхождения фактического количества 
бланков ЛН с данными сопроводительных документов либо брака 
составлять акт проверки наличия бланков ЛН по форме согласно 
приложению 1 к Инструкции о порядке использования и бухгалтерского 
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учета бланков строгой отчетности, утвержденной постановлением 
Министерства финансов Республики Беларусь от 18.12.2008 г. № 196 
«Об утверждения Инструкции о порядке использования и бухгалтерского 
учета бланков строгой отчетности, признании утратившими силу 
некоторых нормативных правовых актов Министерства финансов 
Республики Беларусь». 
3. Производить списание контрольных талонов, испорченных 
бланков ЛН и документов, взамен которых выдавались ЛН, по истечении 
сроков хранения, установленных законодательством Республики 
Беларусь для хранения бланков строгой отчетности. 
4. Производить фактическое уничтожение списанных 
контрольных талонов, испорченных бланков ЛН и документов, взамен 
которых выдавались ЛН, после утверждения акта на списание с 
составлением акта на уничтожение произвольной нормы. 
5. Представлять акт на уничтожение на утверждение главному 
врачу в 3-дневный срок со дня составления. 
Комиссия несет ответственность за: 
Некачественно проведенную проверку, недостоверность и 
необоснованность своих заключений. 
Невыполнение обязанностей, предусмотренных настоящим 
Положением. 
Ненадлежащее выполнение регламентирующих документов. 
Работа комиссии регламентируется следующими 
документами: 
1. Постановлением Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 17.01.2012 г. № 1 «Об утверждении Инструкции по порядку 
использования бланков листков нетрудоспособности» в редакции 
постановления от 30 октября 2015 г. № 106. 
2. Постановлением Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 04.01.2018 г. № 1/1 «Об утверждении Инструкции о порядке 
выдачи и оформления листков нетрудоспособности и справок о 
временной нетрудоспособности» в редакции постановления от 
07.05.2021 г. № 47/33. 
3. Постановлением Министерства финансов Республики Беларусь 
от 18.12.2008 г. № 196 «Об утверждения Инструкции о порядке 
использования и бухгалтерского учета бланков строгой отчетности, 
признании утратившими силу некоторых нормативных правовых актов 
Министерства финансов Республики Беларусь». 
4. Иные регламентирующие документы. 
 
Заместитель главного врача 





4.9. Организация работы врачебно-консультационной 
комиссии 
Врачебно-консультационная комиссия в своей деятельности 
руководствуется законодательством Республики Беларусь. 
Порядок создания и деятельности ВКК в организациях 
здравоохранения регламентируют следующие нормативные правовые 
акты: 
 постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 10 декабря 2014 г. № 93 «Об утверждении Инструкции о 
порядке создания и деятельности врачебно-консультационных и 
иных комиссий» (в редакции постановления Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 6 декабря 2018 г. № 89 «Об 
изменении постановления Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 10 декабря 2014 г. № 93» (Национальный правовой 
Интернет-портал Республики Беларусь, 23.02.2019, 8/33888) [29]; 
 постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 6 июля 2010 г. № 83 «Об установлении формы заключения 
врачебно-консультационной комиссии и признании утратившим 
силу постановления Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 4 июня 2008 г. № 103» [30]; 
 письмо Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 2 июня 2015 г. № 02-4-10/736-100 «О некоторых вопросах выдачи 
гражданам заключений ВКК в организациях здравоохранения» [39]. 
Постановлением Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь № 93 [29] регламентированы основные положения создания и 
деятельности ВКК (табл. 5). 
Таблица 5 
 
Основные положения Инструкции о порядке создания и деятельности 
врачебно-консультационных комиссий 
 
Постановлением № 93 «Об утверждении Инструкции о порядке 
создания и деятельности врачебно-консультационных и иных 
комиссий» определены: 
 цели и порядок создания и деятельности ВКК, функции и права 
ВКК / центральной ВКК (ЦВКК); 
 организационная структура ВКК, квалификационные 
требования к председателю ВКК; 
 возможность заочного (без медицинского осмотра пациента) 
принятие решения ВКК; 
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 возможность последовательного осмотра пациента каждым 
членом ВКК; 
 правила оформления протокола заседания ВКК; 
 правила выдачи и оформления дубликата заключения ВКК; 
 порядок обжалования решения ВКК; 
 форма «Журнала регистрации решений ВКК»; 
 печать ВКК с наименованием своей организации;  
 возможность создавать в организации здравоохранения иные 
комиссии в целях осуществления возложенных функций, в т.ч. по 
вопросам оказания медицинской помощи и медицинских экспертиз. 
 
Цели и функции ВКК в области ЭВН представлены в таблице 6. 
 
Таблица 6 




 коллегиальное рассмотрение и принятие решений по 
вопросам проведения медицинских экспертиз, 
медицинской реабилитации; 
 оценка качества оказания медицинской помощи 
пациентам; 




 экспертиза ВН и оформление ЛН (справок о ВН); 
 медицинское освидетельствование пациентов; 
 выдача заключения ВКК, их дубликатов; 
 контроль своевременности представления пациентов 
лечащим врачом на ВКК, сроков и качества 
оформления ими направления на МСЭ; 
 экспертная оценка качества оказания медицинской 
помощи и проведения МЭ, оформления медицинских 
документов лечащими врачами; 
 контроль организации и качества проведения 
медицинской реабилитации пациентов, направляемых 
на ВКК; 
 взаимодействие с ОЗ, МРЭК, иными госорганами; 





Контроль за деятельностью ВКК осуществляет руководитель 
организации здравоохранения. Он издает приказ, регламентирующий 
организацию и порядок деятельности ВКК в ОЗ. Данным приказом 
утверждается: 
 Положение о ВКК; 
 число ВКК (в зависимости от особенностей деятельности 
организации здравоохранения и количества обслуживаемого населения 
по решению руководителя может быть создано несколько составов ВКК); 
 председатель (ли) ВКК и лицо (ца), его (их) заменяющее (ие) в 
случае отсутствия (председателем ВКК назначается, как правило, 
заместитель руководителя ОЗ по медицинской экспертизе и 
реабилитации; при отсутствии такой должности председателем ВКК 
назначается заместитель руководителя ОЗ, ответственный за 
организацию медицинской экспертизы); 
 состав ВКК (каждой из ВКК); 
 план-график работы ВКК; 
 функции, права и обязанности ВКК. 
В случае создания нескольких составов ВКК – Положение, состав, 
функции, перечень выдаваемых заключений, план-график работы 
утверждаются для каждого состава ВКК. 
Каждый состав ВКК имеет печать со своим наименованием и 
наименованием организации здравоохранения, в которой он создан. 
ВКК состоит не менее чем из трех врачей-специалистов, один 
их которых – председатель. 
Квалификационные требования, права и обязанности 




Квалификационные требования, права и обязанности 
председателя ВКК 
 
Квалификационные требования к председателю ВКК 
Председателем ВКК назначается: 
 врач-специалист, прошедший переподготовку или повышение 
квалификации по специальности «Медико-социальная экспертиза», 
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Обязанности председателя ВКК: 
 организует и руководит деятельностью ВКК, несет 
ответственность за выполнение возложенных на нее функций, в том 
числе за своевременность и качество выносимых решений ВКК и 
выдаваемых заключений ВКК; 
 подписывает медицинские документы, в том числе заключения 
ВКК; 
 распределяет между членами ВКК выполнение функции 
оценки качества оказания медицинской помощи пациентам; 
 разрабатывает мероприятия по предупреждению, 
своевременному выявлению, устранению недостатков и причин их 
возникновения при оказании медицинской помощи в ОЗ; 
 контролирует обоснованность экспертных решений при 
проведении экспертизы временной нетрудоспособности. 
Председатель ВКК имеет право: 
 вносить руководителю соответствующие предложения в 
пределах своей компетенции по вопросам организации медицинской 
деятельности в данной ОЗ; 
 ходатайствовать перед руководителем о поощрении или 
применении мер дисциплинарного взыскания к соответствующим 
медицинским работникам по результатам оценки качества оказания 
медицинской помощи и проведения медицинских экспертиз. 
В случае временного отсутствия председателя ВКК (в том числе 
по производственной необходимости) его обязанности исполняет 
лицо, назначенное в установленном порядке руководителем ОЗ. 
 
ВКК оформляет в соответствии с установленными формами 
следующие медицинские документы: 
 «Журнал регистрации решений врачебно-консультационной 
комиссии (ВКК)» (приложение 17); 
 «Заключение врачебно-консультационной комиссии №  » 
(приложение 5). 
Журнал регистрации решений ВКК ведется каждым составом 
ВКК. Допускается ведение отдельного (ых) журнала (ов) регистрации 
решений ВКК по вопросам направления пациентов на медико-




При оформлении журнала регистрации решений ВКК необходимо 
соблюдать ряд требований: 
 журнал должен быть пронумерован, прошнурован, подписан 
главным врачом, скреплен гербовой печатью; 
 все графы должны быть заполнены; 
 указывается адрес места регистрации (пребывания); 
работающему – место работы, должность; обучающемуся – место учебы; 
инвалиду – группа инвалидности, срок; неработающему – не работает 
(пенсионер). 
 нумерация протоколов осуществляется в строгой 
последовательности с начала года; 
 цель направления, решение ВКК формулируются в 
установленном порядке; 
 диагноз основного и сопутствующего заболеваний должен 
быть клинико-функциональный, с указанием степени выраженности 
функциональных нарушений, характера течения, даты и вида операции 
(травмы), степени компенсации нарушенных функций, др.; 
 вносится ссылка на нормативный акт, согласно которому 
вынесено решение и выдано заключение ВКК; 
 указываются сроки действия заключения ВКК; 
 планово-контрольные ВКК должны проводится в 
установленные сроки; 
 указывается номер ЛН, дата начала случая, число дней ВН 
(при освидетельствовании на МРЭК – дата); 
 вносятся сведения о результатах МСЭ. 
В таблице 8 приведены типовые варианты заключений ВКК. 
 
Таблица 8 







Форма заключения ВКК 
1 2 3 
1. При проведении 





1.1. Нетрудоспособен. Разрешено продление 
ЛН свыше 30 … дней. Рекомендовано:____ 
1.2. Трудоспособен… Рекомендовано: ____ 
 
2. При выдаче ЛН за 
прошедшее время: 
Нетрудоспособен. Разрешена выдача ЛН 
серия ….. № ….. с (дата)…… 
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Окончание таблицы 8 
 
1 2 3 
3. При обеспечении 
подгузниками: 
Имеются медицинские показания для 
обеспечения подгузниками в соответствии с 
постановлением Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 
26.07.2017 г. № 78 «Об установлении 
медицинских показаний для обеспечения 
подгузниками (впитывающими трусиками), 
впитывающими простынями (пеленками), 
урологическими прокладками (вкладышами) 
детей-инвалидов в возрасте до 18 лет, 
имеющих IV степень утраты здоровья, и 
инвалидов I группы». 







наличии права на 
льготы: 
Нуждается в обеспечении…(указать ТССР) в 
соответствии с постановлением Совета 
Министров Республики Беларусь от 
12.12.2007 г. № 1722 «О Государственном 
реестре (перечне) технических средств 
социальной реабилитации и порядке 
обеспечения ими отдельных категорий 
граждан» (в ред. от 10.11.2017), 
«Положением о порядке обеспечения 
граждан техническими средствами 
социальной реабилитации органами по 
труду, занятости и социальной защите», 
«Положением о порядке обеспечения 





Заседания ВКК проводятся на основании плана-графика работы, 
который составляется с учетом обеспечения максимальной возможности 
направления или обращения пациентов в ВКК. 
Внеплановые заседания ВКК проводятся по решению 
председателя ВКК. Оповещение членов ВКК о времени и месте 
проведения заседания осуществляет секретарем ВКК. 
Заседания ВКК проводятся [29]: 
 по месту расположения ОЗ; 
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  по месту жительства (пребывания) пациента на территории 
района обслуживания ОЗ, в том числе в случае, если по состоянию 
здоровья пациент не может явиться на заседание ВКК. 
Пациенты на ВКК направляются [29]: 
 лечащим врачом; 
 заведующими структурными подразделениями ОЗ; 
 по инициативе председателя или члена ВКК; 
 обращаются в ВКК самостоятельно. 
Лечащий врач или заведующий структурным подразделением 
направляет пациента на заседание ВКК после проведения медицинского 
осмотра и оформления его медицинских документов с указанием цели 
направления на заседание ВКК [29]. 
Пациент может быть осмотрен на заседании ВКК в любой период 
его ВН. Допускается последовательное освидетельствование пациента на 
ВКК отдельно каждым членом ВКК с внесением в его медицинские 
документы данных осмотра, диагноза и предложений для последующего 
принятия решения ВКК [29]. 
В случае необходимости и с согласия пациента (его законного 
представителя) решение ВКК может быть принято заочно (без 
медицинского осмотра пациента) при соблюдении следующих условий 
[29]: 
 решение выносится после проведения комплексной оценки 
состояния здоровья пациента на основании данных предыдущих 
медицинских осмотров и анализа информации, содержащейся в его 
медицинских и других документах, в том числе об условиях труда и 
характере выполняемой работы, служебных обязанностях, данных 
экспертного анамнеза; 
 для принятия заочного решения могут быть использованы 
данные медицинского осмотра пациента давностью не более шести 
месяцев; 
 факт заочного принятия решения указывается в медицинских 
документах пациента и журнале регистрации решений ВКК, если иное не 
установлено законодательством. 
Технология принятия решения ВКК следующая [29]: 
 решение ВКК принимается большинством голосов; 
 голос председателя ВКК при равенстве голосов является 
решающим; 
 при несогласии члена ВКК с мнением большинства его особое 
мнение вносится в медицинские документы пациента и в журнал 
регистрации решений ВКК; 
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 в случае отказа пациента от проведения необходимых 
медицинских обследований решение принимается на основании 
имеющихся медицинских документов пациента. 
Решение ВКК оформляется протоколом заседания ВКК и 
вносится в медицинские документы пациента. 
Протокол заседания ВКК должен содержать следующую 
информацию [29]: 
 дату проведения заседания ВКК; 
 номер протокола ВКК; 
 жалобы пациента; 
 краткий анамнез жизни и заболевания;  
 данные медицинского осмотра пациента;  
 диагноз; 
 решение ВКК; 
 обоснование его принятия с указанием актов 
законодательства, послуживших основанием для выдачи 
соответствующего заключения ВКК. 
Протокол заседания ВКК подписывается председателем и 
членами ВКК с указанием их фамилий и инициалов и регистрируется в 
журнале регистрации решений ВКК. Номер и дата протокола заседания 
ВКК вносятся в медицинские документы пациента [29]. 
Решение ВКК является обязательным для исполнения лечащими 
врачами, другими врачами-специалистами ОЗ, в которой создана ВКК. 
На основании вынесенного решения ВКК в случаях и порядке, 
предусмотренных законодательством, выдается заключение ВКК по 
форме, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 6 июля 2010 г. № 83 «Об установлении формы 
заключения врачебно-консультационной комиссии и признании 
утратившим силу постановления Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 4 июня 2008 г. № 103» [30]. 
Министерством здравоохранения Республики Беларусь в 
соответствии с письмом от 2 июня 2015 г. № 02-4-10/736-100 «О 
некоторых вопросах выдачи гражданам заключений ВКК в организациях 
здравоохранения» [39] утвержден перечень заключений ВКК, сроки их 
действия и перечень нормативных правовых актов, на основании 
которых выдается заключение ВКК. Данный перечень рекомендуется к 
использованию в работе ВКК. 
Выдача заключений ВКК организациями здравоохранения 
осуществляется в соответствии подпунктом 7.2.1. п. 7.2 перечня 
административных процедур, утвержденного Указом Президента 
Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200 «Об административных 
процедурах, осуществляемых государственными органами и иными 
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организациями по заявлениям граждан» (в редакции Указа Президента 
Республики Беларусь от 22 октября 2020 г. № 375) [22]. 
Срок действия заключения ВКК в соответствии с Указом № 200 – 
до 1 года или бессрочно в зависимости от заболевания или нуждаемости 
в технических средствах социальной реабилитации. 
Срок осуществления административной процедуры «Выдача 
заключения врачебно-консультационной комиссии» – 1 день после 
проведения заседания ВКК. 
ВКК несет ответственность за достоверность и обоснованность 
вынесенного экспертного решения в порядке, установленном 
законодательством Республики Беларусь. 
С целью решения сложных вопросов проведения медицинских 
экспертиз и медицинской реабилитации пациент может направляться на 
консультацию в центральную ВКК (ЦВКК), которая создается в областях 
и г. Минске приказом управления (отдела) здравоохранения областного 
исполнительного комитета, комитета по здравоохранению Минского 
городского исполнительного комитета, с указанием цели консультации. 
Возглавляет ЦВКК председатель, назначаемый на должность и 
освобождаемый от должности начальником главного управления 
здравоохранения областного исполнительного комитета, председателем 
комитета по здравоохранению Минского городского исполнительного 
комитета. 
Председателем ЦВКК назначается врач-специалист, являющийся 
главным специалистом главного управления здравоохранения (по 
здравоохранению) облисполкома, комитета по здравоохранению 
Мингорисполкома, курирующим вопросы медицинской экспертизы и 
реабилитации. Состав ЦВКК представлен на рисунке 29. 
 
 








 председателей ВКК 
организаций здравоохранения 
области (г. Минска), 
председателей центральных 
МРЭК; 
 главные областные 




Для участия в заседаниях ЦВКК могут приглашаться с правом 
совещательного голоса специалисты ОЗ области (г. Минска). 
Консультация пациента ЦВКК проводится на основании анализа 
информации, содержащейся в медицинских и иных документах 
пациента, в том числе о: 
 проведенном лечении; 
 медицинской реабилитации; 
 об условиях труда; 
 характере выполняемой работы; 
 профессии пациента и другой информации. 
Решение ЦВКК является обязательным для организации 
здравоохранения, направившей пациента на консультацию. 
Контроль за деятельностью ЦВКК осуществляет начальник 
областного управления здравоохранения, председатель комитета по 
здравоохранению. 
Взаимодействие организаций здравоохранения по вопросам 
экспертизы ВН и МСЭ осуществляется по следующим 
направлениям. 
1. Преемственность в работе ОЗ, оказывающих медицинскую 
помощь в амбулаторных и стационарных условиях (рис. 30). 
 
Взаимодействие организаций здравоохранения по вопросам 
экспертизы ВН 
 
При направлении пациента 
в стационар указываются 
сведения: 
 При выписке пациента из 
стационара в эпикризе 
указывается: 
 начало и длительность 
настоящего случая ВН; 
 факт выдачи ЛН, его номер, 
период освобождения от работы в 
связи со стационарным лечением; 
 число и длительность 
случаев ВН за последние 12 
месяцев по поводу данного 
заболевания (этиологически 
связанных заболеваний); 
 экспертное решение («к труду» 
с указанием даты, когда пациент 
должен приступить к труду, 
«продолжает болеть»); 
 решение ВКК и МРЭК (в 
случае проведения)  
 дата явки на прием к врачу в 
организацию здравоохранения; 
 связь заболевания с 
причиной инвалидности у 
пациентов, признанных 
инвалидами. 
 информация о проведении ВКК, 
об освидетельствовании в МРЭК с 
указанием решения. 





2. Взаимодействие ВКК и МРЭК 
Цель взаимодействия ВКК и МРЭК – формирование единой 
экспертной тактики, исключения необоснованного продления ВН и 
своевременное направление пациентов в МРЭК. 
Контроль качества оформления «Направления на медико-
социальную экспертизу» осуществляют заведующий отделением, 
председатель ВКК и МРЭК. 
Отбор и направление пациентов на медико-социальную 
экспертизу в МРЭК осуществляется ВКК ОЗ, оказывающей 
медицинскую помощь после проведения необходимых диагностических, 
лечебных и реабилитационных мероприятий. ОЗ несут ответственность 
за достоверность и полноту сведений, указанных в «Направлении на 
медико-социальную экспертизу», которое является основным 
документом, содержащим все необходимые сведения о пациенте. 
 
3. Взаимодействие государственных и негосударственных 
организаций здравоохранений. 
Взаимодействие осуществляется по территориальному принципу 
с целью обмена информацией, оказания организационно-методической, 
консультативной помощи негосударственным ОЗ. Направления 
взаимодействия представлены на рисунке 31. 
 








Внесение в ЛН достоверной информации о пациенте (что влияет на 
своевременность назначения пособия по ВН, беременности и 
родам, размер пособия) 
 
 
Соблюдение установленных требований к сбору экспертного 
анамнеза 
 
Рис. 31. Направления взаимодействия государственных и 
негосударственных организаций здравоохранений 




В организациях здравоохранения в целях осуществления 
возложенных на них функций могут создаваться иные комиссии, в том 
числе по вопросам проведения медицинских экспертиз. Указанные 
комиссии могут быть созданы и функционировать как на постоянной 
основе, так и временно [29]. 
 
 
5. Аналитическая работа в организациях здравоохранения 
по изучению заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью 
 
Аналитическая работа в организациях здравоохранения включает 
расчет, анализ и оценку индикаторов заболеваемости с ВН, изучение и 
анализ причин заболеваемости с ВН и разработку мероприятий по их 
профилактике. 
Заместитель руководителя ОЗ организует сбор оперативной 
информации о заболеваемости с ВН и ее ежемесячный анализ по ОЗ в 
целом и в разрезе структурных подразделений (по врачам и отделениям). 
Информация о количестве ежедневно выдаваемых ЛН 
аккумулируется в бюро регистрации и выдачи ЛН (в Журнале регистрации 
выданных ЛН). В конце смены информация передается заведующему 
отделением, на следующий день – заместителю руководителя ОЗ [12]. 
Заместитель главного врача по МЭ и реабилитации организует 
ежеквартальное проведение углубленного анализа заболеваемости с ВН 
в ОЗ с целью выявления дефектов при проведении ЭВН и разработки 
мероприятий по устранению выявленных недостатков. 
Анализа заболеваемости с ВН в ОЗ осуществляется: 
 лечащими врачами; 
 заведующими отделениями; 
 лицом, ответственным за организацию ЭВН и реабилитации. 
Углубленный анализ заболеваемости с ВН проводится на основании 
соответствующей формы государственной статистической отчетности. 
Каждый врач ежеквартально проводит анализ заболеваемости с ВН 
по нозологическим формам на своем участке (структура ВН по случаям, по 
днях, средняя длительность случая). В последующем данные передаются 
заведующему отделением для анализа. Заведующий отделением по 
каждой нозологической форме определяет врачей с наиболее 
неблагоприятными показателями и по результатам углубленного анализа 
проводит экспертную оценку учетных медицинских документов, выявляет 
конкретные дефекты диагностики, лечения, реабилитации и экспертизы ВН 
[12]. 
В последующем дефекты доводятся до сведения врача и через 
некоторое время проводится повторная экспертная оценка. Проведение 
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углубленного анализа заболеваемости с ВН позволяет направить процесс 
оказания медицинской помощи на сокращение трудопотерь. 
Статистический анализ причин временной нетрудоспособности 
проводится по форме государственной статистической отчетности 
4 - нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о причинах временной 
нетрудоспособности» (приложение 7). 
Постановлением Национального статистического комитета 
Республики Беларусь от 28 октября 2016 г. № 158 «Об утверждении 
формы государственной статистической отчетности 
4 - нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о причинах временной 
нетрудоспособности» и указаний по ее заполнению» (в редакции 
постановления Национального статистического комитета Республики 
Беларусь от 24 апреля 2020 г. № 22 «Об изменении постановления 
Национального статистического комитета Республики Беларусь от 28 
октября 2016 г. № 158» (приложение 7) утверждены: 
 форма государственной статистической отчетности 
4 - нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о причинах временной 
нетрудоспособности» квартальной периодичности, которая введена в 
действие начиная с отчета за январь-декабрь 2016 года (приложение 7); 
 указания по заполнению формы государственной 
статистической отчетности 4-нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о 
причинах временной нетрудоспособности», которые также введены в 
действие начиная с отчета за январь-декабрь 2016 года (приложение 7). 
Данная форма государственной статистической отчетности 
заполняется в ОЗ, оказывающих медицинскую помощь в стационарных и 
амбулаторных условиях и осуществляющих выдачу листков 
нетрудоспособности. 
Требования к заполнению формы 4 - нетрудоспособность 






 заполняется ежеквартально нарастающим итогом с начала года; 
 данные в отчете отражаются на основании сведений, содержащихся 
в журнале регистрации выданных листков нетрудоспособности согласно 
приложению 1 к Инструкции о порядке выдачи и оформления листков 
нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности, 
утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 
от 4 января 2018 г. № 1/1 (в ред. постановления от 07.05.2021 г. № 47/33);  
 






 при составлении отчета учитываются только законченные случаи 
ВН (данные по законченным случаям ВН из дополнительных ЛН в отчет не 
включаются); 
 в отчете отражаются данные о случаях ВН в связи со следующими 
причинами: 
– заболевания и травмы (по классам болезней, группам и отдельным 
нозологическим формам); 
– осложнения беременности, родов, послеродового периода; 
– уход за больным членом семьи; 
– уходом за ребенком в возрасте до 3 лет (ребенком-инвалидом  
в возрасте до 18 лет) в случае болезни матери либо другого лица, 
фактически осуществляющего уход; 
– проведением санитарно-противоэпидемических мероприятий; 
– уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет при его санаторно-
курортном лечении, медицинской реабилитации в центре медицинской 
или медико-социальной реабилитации; 
– отпуск по беременности и родам; 
– другие причины; 
 кодировании заболеваний необходимо руководствоваться МКБ-10; 
 в строке 60 отражаются данные о случаях ВН, связанной с 
осложнениями беременности, родов, послеродового периода, а именно: 
– возникшие до или продолжавшиеся после окончания отпуска по 
беременности и родам; 
– связанные с самопроизвольным абортом, искусственным 
прерыванием беременности (абортом) по медицинским и социальным 
показаниям, в том числе выполненные методом вакуум-аспирации; 
– осложнения после абортов; 
– связанные с операцией искусственного оплодотворения (Z31.1); 
– связанные с дородовым обследованием с целью выявления патологии 
у плода (Z36); 
 в строке 61 «осложнения, связанные с беременностью, в том числе 
самопроизвольный аборт» указываются данные о случаях ВН, связанные с 
осложнениями, возникшими до наступления отпуска по беременности и 
родам, вследствие самопроизвольного аборта; 
 в строке 62 отражаются данные о случаях ВН, связанной с 
осложнениями родов и послеродового периода, продолжавшиеся после 
окончания отпуска по беременности и родам (при которых выдается ЛН на 





 в строке 80 «Уход за больным членом семьи» указываются данные о 
случаях: 
– ухода за больным ребенком в возрасте до 14 лет; 
– ухода за ребенком в возрасте до 14 лет (ребенком-инвалидом в 
возрасте до 18 лет) в период его спелеолечения, включая время проезда 
к месту спелеолечения и обратно, подтвержденное проездными 
документами; 
– ухода за больным членом семьи, достигшим 14-летнего возраста, при 
оказании ему медицинской помощи в амбулаторных условиях; 
– ухода за ребенком в возрасте до 3 лет в случае смерти матери в родах 
(послеродовом периоде); 
 в строке 81 отражаются данные о случаях ухода за ребенком в 
возрасте до 3 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет) в случае болезни 
матери либо другого лица, фактически осуществляющего уход; 
 в строке 82 отражаются данные о случаях ВН в связи с проведением 
санитарно-противоэпидемических мероприятий в отношении: 
– лиц, контактировавших с лицами, имеющими инфекционные 
заболевания, а также лиц с подозрением на инфекционные заболевания, 
которые в связи с особенностями выполняемой ими работы или 
производства, в котором они заняты, подлежат в порядке, определенном 
законодательством о труде, отстранению от работы; 
– лиц, указанных в части первой подпункта 3.2 пункта  
3 постановления Совета Министров Республики Беларусь от 8 апреля  
2020 г. № 208 «О введении ограничительного мероприятия»: 
относящиеся к контактам первого уровня с лицами, имеющими 
инфекцию COVID-19, – в течение 14 календарных дней с даты 
последнего контакта; 
 в строке 83 указываются данные о случаях ВН в связи с уходом за 
ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет при его санаторно-курортном 
лечении, медицинской реабилитации в центре медицинской или медико-
социальной реабилитации, включая время проезда к месту лечения и 
обратно, подтвержденное проездными документами; 
 строке 85 отражаются данные о ВН, связанной с беременностью и 
родами, осложнениями беременности, родов и послеродового периода, при 
которых выдается ЛН на 14 календарных дней как продолжение ЛН, 
выданного в связи с беременностью и родами. 
 






Изучение заболеваемости с временной нетрудоспособностью. 
Изучение заболеваемости с ВН производится сплошным методом. 
Единицей наблюдения является работающий, утративший 
трудоспособность в связи с заболеванием или травмой. 
Единицей учета является каждый случай утраты 
трудоспособности в связи с заболеванием или травмой у работающего в 
данном отчетном году. 
Изучению подлежит первичный учетный документ, а именно 
«Листок нетрудоспособности», который заполняется в ОЗ и 
предоставляется работающим по месту его работы. 
Статистический анализ заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью предусматривает расчет индикаторов 
(показателей), утвержденных приказом Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 25 марта 2019 г. № 363 «Об утверждении 
примерного Перечня основных индикаторов здравоохранения и здоровья 
населения и методик их расчета» [37]. 
В соответствии с приказом для анализа заболеваемости с ВН 
рассчитываются следующие показатели. 
 
Временная нетрудоспособность (число случаев) 
на 100 работающих = 
= 
Число случаев временной нетрудоспособности 
х 100 
Среднегодовая численность населения, занятого в экономике 
 
Временная нетрудоспособность (число дней) 
на 100 работающих = 
= 
Число дней временной нетрудоспособности 
х 100 
Среднегодовая численность населения, занятого в экономике 
 
Средняя продолжительность одного случая 
временной нетрудоспособности = 
= 
Число дней временной нетрудоспособности 
 
Число случаев временной нетрудоспособности 
 
Структура заболеваемости с временной нетрудоспособностью 
(по случаям и дням) = 
= 
Число случаев (дней) нетрудоспособности по поводу 
данного заболевания 
х 100 






Углубленное изучение заболеваемости с ВН производится на 
основании метода полицевого учета. В рамках данного метода на 
каждого работающего заполняется специальная персональная карта. 
Единицей наблюдения при этом является «круглогодовой работающий». 
Круглогодовой работающий – это человек, проработавший на 
данном предприятии не менее года. 
Метод полицевого учета позволяет рассчитать и оценить «индекс 
здоровья», выявить часто и длительно болеющих, определить кратность 
заболеваний и процент нетрудоспособности. 
«Индекс здоровья» рассчитывается по следующей формуле. 
 
Удельный вес ни разу не болевших («индекс здоровья») = 
= 
Число лиц, не болевших в течение года 
х 100 
Число круглогодовых работающих 
 
К часто болеющим относят работающих, имевших в течение года 
3 и более случаев нетрудоспособности по однородным или 4 и более 
случаев по разнородным заболеваниям. К длительно болеющим – 
работающих, имевших в течение года 30 и более дней 
нетрудоспособности по однородным или 40 и более дней 
нетрудоспособности по разнородным заболеваниям. 
Удельный вес часто и длительно болеющих рассчитывается по 
следующей формуле. 
 
Удельный вес часто (длительно) болевших = 
= 
Число лиц часто (длительно) болевших 
х 100 
Число круглогодовых работающих 
 
Рассчитываются также показатели «кратность заболеваний» и 
«процент нетрудоспособности». Они рассчитываются по следующим 
формулам. 
 
Кратность заболеваний (число заболеваний на одного болевшего) = 
= 
Число случаев нетрудоспособности по отдельному заболеванию 
 
Число болевших лиц 
 
Процент нетрудоспособности (процент лиц, условно 
не работавших в отчетном году) = 
 
= 
Число календарных дней временной нетрудоспособности 
по поводу заболевания 
 
х 100 






Не рисунке 33 представлена примерная схема (алгоритм) анализа 






I. Общая характеристика заболеваемости с ВН 
1.1. Общая информация по организации здравоохранения (общая 
численность населения, из них работающее население, 
женское, детское население, число лиц трудоспособного 
возраста и др.). 
1.2. Расчет интенсивных показателей заболеваемости с ВН на 
основании данных государственной статистической отчетности 
4 - нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о причинах 
временной нетрудоспособности». 
1.3. Оценка основных показателей заболеваемости с ВН, их 
взаимосвязь и динамика (рост или снижение, темп роста или 
снижения, значение 1 % прироста или убыли) по сравнению с 
отчетным периодом прошлого (базисного) года по итоговым 
строкам государственной статистической отчетности 
4 - нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о причинах 
временной нетрудоспособности» (строка 77) и общей 
временной нетрудоспособности (строка 84). Анализ также 
проводится и без учета эпидемической заболеваемости. 
1.4. Характеристика показателей заболеваемости с ВН по 
организации здравоохранения в целом, по структурным 
подразделениям, по врачам с выявлением подразделений 
(врачей) с наиболее высоким (низким) уровнем 
заболеваемости с ВН. Оценкой причин роста показателей 
заболеваемости с ВН (за счет числа случаев ВН и (или) средней 
длительности случая), их динамики, определение заболеваний, 
нозологических форм, причин ВН, обусловивших высокие 
уровни показателей заболеваемости с ВН. Выделение 
структурных подразделений (врачей) с благоприятной 
динамикой показателей заболеваемости с ВН. 
 
 
АЛГОРИТМ АНАЛИЗА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 





II. Анализ заболеваемости с ВН по отдельным 
нозологическим формам 
2.1 Оценка нозологической структуры заболеваемости с ВН по 
классам болезней. Выделение основных классов, 
определяющих высокий уровень заболеваемости с ВН, оценка 
динамики данных показателей. Сравнительный анализ 
показателей заболеваемости с ВН по ОЗ в целом, по 
структурным подразделениям (врачам) с выявлением  
неблагоприятных показателей, динамики (по каждому классу). 
2.2. Оценка средней длительности случая ВН по отдельным 
формам болезней с учетом средних оптимальных сроков ВН. 
2.3. Характеристика строк Отчета, где произошел рост показателей 
заболеваемости с ВН (во взаимосвязи уровня ВН, частоты 
случаев ВН, средней длительности случая), динамики по 
сравнению с аналогичным периодом прошлого года. 
2.4. Характеристика отдельных строк государственной 
статистической отчетности 4 - нетрудоспособность (Минздрав) 
«Отчет о причинах временной нетрудоспособности»: где 
произошло снижение (рост) показателей заболеваемости с ВН 
(во взаимосвязи уровня ВН, частоты случаев ВН, средней 
длительности одного случая), динамика по сравнению с 
аналогичным периодом прошлого (базисного) года. 
2.5. Выделение структурных подразделений (врачей) с наиболее 
высокими показателями ВН. 
2.6. Экспертная оценка с установлением наиболее вероятных 
причин высокого уровня заболеваемости с ВН.  
III. Заключение, в котором указывается 
3.1. Информация о том, где и сколько раз обсуждались вопросы 
заболеваемости с ВН в течение отчетного периода. 
3.2. Информация о мероприятиях, проводимых по повышению 
уровня знаний врачей по вопросам экспертизы ВН, по 







3.3. Выводы и конкретные адресные предложения, мероприятия, 
рекомендации по устранению выявленных негативных 
тенденций и по снижению показателей заболеваемости с ВН. 
 
Рис. 33. Алгоритм анализа заболеваемости с ВН 
в организации здравоохранения 
 
Таким образом, в ОЗ проводятся, как правило, два основных вида 
анализа показателей заболеваемости с ВН. 
Первый – оперативный анализ заболеваемости с ВН. 
Цель его проведения – контроль выданных в организации 
здравоохранения листков нетрудоспособности путем сравнения 
показателей по врачам, отделениям, организации в целом за 
определенный период времени, с расчетом относительных величин – 
показателей на 100 принятых пациентов. 
Второй – анализ заболеваемости с ВН по форме государственной 
статистической отчетности 4 - нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о 
причинах временной нетрудоспособности». 
Цель его поведения – определение структуры заболеваемости с 
ВН, динамики показателей заболеваемости с ВН, разработка и принятие 
мер по устранению выявленных негативных тенденций, 




6. Методическая работа организаций здравоохранения по вопросам 
экспертизы временной нетрудоспособности 
 
Методическая работа в ОЗ заключается в постоянной 
консультативной помощи и контроле знаний врачами и медицинским 
персоналом вопросов ЭВН и порядка ее проведения. 
Порядок проведения контроля знаний врачами вопросов ЭВН 
регламентируется приказом руководителя ОЗ и осуществляется 1-2 раза в 
год. 
Основные направления методической работы организаций 
здравоохранения по вопросам экспертизы временной нетрудоспособности 











 инструктаж (вводный, текущий, внеочередной); 
 своевременное (не позже 1 месяца) изучение новых 
нормативных правовых актов, изменений и дополнений, внесенных в 
действующие нормативные правовые акты, а также повторное 
периодическое изучение всей действующей базы нормативных 
правовых документов; 
 постоянно действующий семинар по вопросам МЭ и 
реабилитации; 
 плановые научно-практические конференции, семинары по 
актуальным вопросам МЭ; 
 внедрение в организациях здравоохранения инструктивно-
методических документов, пособий для врачей по вопросам МЭ и 
реабилитации; 
 участие лечащих врачей в проведении ВКК, присутствие на 
заседаниях МРЭК; 
 повышение квалификации и переподготовка на базе ГУО 
«Белорусская медицинская академия последипломного образования»; 
 контроль уровня знаний врачами вопросов ЭВН (1-2 раза в год 
в соответствии с приказом главного врача ОЗ). 
 
Рис. 34. Основные направления методической работы 
организаций здравоохранения по вопросам 
экспертизы временной нетрудоспособности 
 
 
Для качественного и эффективного проведения организациями 
здравоохранения экспертизы временной нетрудоспособности необходимо 
постоянно проводить мероприятия по ее усовершенствованию. 
Факторы, способствующие совершенствованию технологии 
организации и проведения ЭВН в организациях здравоохранения 
представлены на рисунке 35. 
 
  
ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ МЕТОДИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 
ОРГАНИЗАЦИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 






Рис. 35. Факторы, обеспечивающие совершенствование технологии 
организации и проведения ЭВН в организациях здравоохранения 
 
Качественное и своевременное проведение в организациях 
здравоохранения методической работы по вопросам ЭВН обеспечивает 
формирование резервов по сохранению здоровья населения. 
 
 
7. Контроль за организацией и проведением экспертизы временной 
нетрудоспособности в организации здравоохранения 
 
Контроль за организацией и проведением ЭВН в организации 
здравоохранения осуществляется по нескольким направлениям [12]. 
1. Контроль организации учета, хранения, выдачи, движения 
бланков ЛН (рис. 36). 
Совершенствование организации и проведения ЭВН в 
организациях здравоохранения обеспечивается 
следующими факторами 
необходимой численностью штатного персонала и качеством 
его подготовки на последипломном этапе; 
организацией взаимодействия между специалистами ОЗ на 
всех этапах оказания медицинской помощи; 
наличием у всех исполнителей должностных инструкций, 
включающих раздел проведения ЭВН, диагностики, лечения, 
реабилитации, профилактических мероприятий по снижению 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью; 
преемственностью в работе организаций здравоохранения с 
другими системами, ведомствами, службами (обмен 
информацией, совместные проверки, анализ, разработка 
совместных планов по совершенствованию системы ЭВН, 








Форма контроля: тетрадь (книга), где указывается дата проверки, 
должность лица, осуществляющего проверку, форма контроля, замечания 
с указанием лица, кому переданы замечания для исполнения. 
Типичные установленные замечания 
 соответствие даты выдачи бланков ЛН, указанных в Журнале 
регистрации выданных ЛН, датам получения бланков ЛН, указанным в 
приходно-расходной книге; 
 оценка качества ведения журналов (записи должны быть 
разборчивыми, полностью указаны фамилия, имя, отчество, должность 
лица, получившего (сдавшего) бланки ЛН; 
 выдан ли ЛН пациенту тем врачом, который его получил или 
другим врачом; 
 выдача бланков ЛН: даты выдачи должны быть указаны по 
нарастающей (по номерам бланков); 
 наличие отметки ВКК при выдаче ЛН за прошедшие дни о 
проведении ВКК; 
 правильность указанных сроков ВН при длительном случае ВН 
(указаны ли дни ВН, удостоверенные данным бланком, и дни всего случая 
ВН). 
 
Рис. 36. Контроль за организацией учета, хранения, выдачи, движения 
бланков ЛН 
 
2. Контроль регистрации выданных ЛН в бюро регистрации и 
выдачи ЛН. 
Примеры типичных нарушений при оформлении Журнала 
регистрации выданных ЛН, которые ведутся по каждому врачу, 
представлены на рисунке 28 в разделе «4.8. Организация работы по 
экспертизе временной нетрудоспособности в организациях 
здравоохранения» данного учебно-методического пособия. 
 
3. Организация контроля обоснованности определения ВН и ее 
сроков (обоснованности выдачи и продления ЛН и справок о ВН). 
КОНТРОЛЬ ОРГАНИЗАЦИИ УЧЕТА, ХРАНЕНИЯ, 
ВЫДАЧИ, ДВИЖЕНИЯ БЛАНКОВ ЛН 
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Контроль обоснованности выдачи и продления ЛН и справок о ВН 
– ведущий раздел ежедневной работы по ЭВН заведующих отделениями, 
заместителя главного врача по МЭ и реабилитации, ВКК и руководителя 
организации здравоохранения (главного врача). 
При осуществлении контроля используются разные его формы и 
методы [12]: 
 присутствие на амбулаторном приеме у врача; 
 проведение одномоментно-контрольной экспертизы, 
одномоментно-контрольных ВКК, планово-контрольных ВКК (в 
установленные сроки); 
 контроль ведения медицинских и иных документов 
(медицинских карт амбулаторных и стационарных пациентов, Журнала 
регистрации выданных ЛН, Журнала регистрации решений ВКК, 
выданных ЛН, справок о ВН и корешков ЛН и справок о ВН). 
Особое значение имеет контроль обоснованности первично 
выданных ЛН в пределах 10 календарных дней ВН в связи с тем, что в 
пределах данного срока лечащий врач выдает ЛН единолично. 
Основной причиной выбора объекта контроля является 
информация о количестве ежедневно выданных ЛН – по врачам, участкам, 
отделениям, по ОЗ в целом, по дням недели, месяцам, другая информация. 
Отдельные формы контроля обоснованности определения ВН и их 




Отдельные формы контроля обоснованности определения ВН 







1 2 3 
1. Личный осмотр 
пациента на 
приеме у врача 
Проводится при каждом продлении ЛН 
с записью осмотра в медицинской карте 
амбулаторного пациента. 
Данный вид контроля 
преимущественно проводит заведующий 
отделением, который наиболее 
квалифицированно решает вопросы 
диагностики, лечения, медицинской 
экспертизы и реабилитации. 
Все выявленные дефекты фиксируются 





Продолжение таблицы 9 
 
1 2 3 







Обязательному контролю подлежат все 
пациенты, у которых сроки ВН превышают 
научно обоснованные оптимально-
минимальные сроки. При этом причиной 
увеличения сроков ВН может являться не 
только характер течения основного и 
сопутствующего заболеваний, 
возникновение осложнений, другие 
обоснованные причины, но и 
необоснованные основания для продления 
ЛН (например, наличие у пациента 
субъективного дискомфорта или переход 
строго заболевания в хроническое и др.). 
В первую очередь обоснованность 
выдачи ЛН контролируется у врачей с 
неадекватно высокими показателями общей 
ВН или ВН при определенных 
нозологических формах, что выявляется по 
данным оперативного анализа. В случае 
предположения о необоснованной выдаче 
ЛН лечащему врачу направляется 
информация о необходимости 
представления пациента при следующем 
посещении врача заведующему отделением 
или председателю ВКК для решения 
вопроса о его трудоспособности. 
С 10 дня по 30 день ВН функцию 
контроля обоснованности выдачи ЛН 





Все пациенты, обратившиеся в бюро 
регистрации выданных ЛН, без 
уведомления лечащих врачей направляются 
к заведующему отделением или 
заместителю главного врача по МЭ и 
реабилитации, которые проводят 
контрольный осмотр пациента с оценкой 
экспертного решения, принятого лечащим 




Окончание таблицы 9 
 
1 2 3 
  медицинскую карту амбулаторного 





Наиболее эффективный метод (форма) 
контроля обоснованности выдачи ЛН. Все 
пациенты, обратившиеся в бюро 
регистрации выданных ЛН, без 
уведомления лечащих врачей направляются 
на ВКК. Результаты освидетельствования 
вносятся в медицинскую карту 
амбулаторного пациента с подтверждением 
или отменой экспертного решения и в 
Журнал регистрации решений ВКК. 
У длительно болеющих лиц функцию 
контроля так же осуществляет ВКК. 
Планово-контрольная ВКК 
проводится: 
– на 30, 60, 90, 105 день непрерывной 
ВН по поводу одного или разных 
заболеваний (травм); 
– при заболевании туберкулезом на 30, 
60, 90, 120, 150, 165 день непрерывной ВН; 
– в 120, 135 день суммарной ВН за 
последние 12 месяцев при повторных (при 
2-х и более) случаях ВН по поводу одного 
или этиологически связанных заболеваний 
(травм, их последствий); 
– при заболевании туберкулезом на  
180, 210, 225 день суммарной ВН за 
последние 12 месяцев или от даты начала 
МСЭ в случае принятия МРЭК решения о 
продлении лечения. 
 
На заседании ВКК решается комплекс следующих вопросов. 
1. Контроль обоснованности диагноза: верификация диагноза, 
оценка полноты обследования с учетом проведенных консультаций 
специалистов по профилю заболевания. 
2. Контроль качества проводимого лечения – применение 
клинических протоколов лечения, современных технологий, коррекция 
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лечения в зависимости от характера течения заболевания, сопутствующих 
заболеваний. 
3. Контроль обоснованности продления ЛН и сроков ВН: сроки ВН 
должны быть оптимальными, при их превышении необходимо определить 
причину. 
4. Отбор и своевременное направление пациента в отделение 
медицинской реабилитации. 
5. Оценка условий труда пациента, выявление противопоказанных 
факторов производственной среды, при необходимости, вынесение 
заключений о временном переводе пациента на другую работу по 
медицинским показаниям, определение клинического и трудового 
прогнозов, своевременное выявление стойких ограничений 
жизнедеятельности, признаков инвалидности. 
6. Отбор и своевременное направление пациентов на МСЭ. 
 
Протокол планово-контрольной ВКК должен содержать 
следующую информацию, например, при предоставлении на ВКК пациента 
после перенесенной травмы в 30 дней непрерывной ВН: 
 дата освидетельствования, сроки ВН; 
 жалобы пациента, краткий анамнез с указанием даты и места 
травмы, ее причины, места и времени оказания первичной медицинской 
помощи (если данные сведения подробно описаны при первичном 
осмотре пациента, делается ссылка на данную запись); 
 данные объективного осмотра (если осмотр пациента был 
осуществлен в день заседания ВКК, делается ссылка на данную запись); 
 клинико-функциональный диагноз; 
 решение ВКК о необходимости продления лечения и 
реабилитации свыше 30 дней; 
 рекомендации по коррекции лечения, дополнительному 
обследованию, в необходимых случаях – консультации специалистов по 
профилю травмы. 
При проведении ВКК в 60 (90 и т.д.) дней указывается: 
 динамика состояния пациента за прошедший период; 
 проводится оценка эффективности лечения и реабилитации; 
 уточняется клинико-функциональный диагноз с учетом 
приведенного дообследования, консультаций, характера течения 
заболевания (травмы); 
 определяется предварительный (окончательный) клинико-
трудовой прогноз; 
 выносится решение ВКК (о продлении ВН, необходимости 




Разделы работы, подлежащие контролю, выбираться в 
зависимости от величин показателей заболеваемости с ВН (по врачам, 
отделениям), уровня и качества экспертной работы отдельных врачей, 
типичных ошибок при проведении ЭВН. 
Основные элементы экспертизы качества лечебно-диагностической 







 выполнения диагностических мероприятий, их своевременность 
и полноту проведения с учетом основной и сопутствующей патологии; 
 формирования клинико-функционального диагноза, его 
обоснованность; 
 осуществления лечебно-реабилитационных мероприятий в 
соответствии с утвержденными протоколами лечения и реабилитации; 
 своевременность госпитализации; 
 обоснованности вынесенного экспертного решения, 
правильность выбора экспертного документа и его оформления; 
 правильности оформления в медицинских документах показания 
к выдаче экспертного документа; 
 обоснованности выписки пациента к труду, наличия или 
отсутствия в амбулаторных картах необходимых записей заведующего 
отделением. 
 
Рис. 37. Основные элементы экспертизы качества 
лечебно-диагностической работы и ЭВН 
в организации здравоохранения 
 
При проведении контроля важно дифференцировать выводы в 
зависимости от выбранного метода. 
Вывод о необоснованности экспертного решения можно сделать 
только при личном осмотре пациента или освидетельствовании на ВКК. 
При проверке медицинской документации можно лишь 
предположить, что экспертное решение необоснованное, для его уточнения 
необходимо направить пациента на консультацию к заведующему 
отделением или на ВКК. 
ЭКСПЕРТИЗА КАЧЕСТВА ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ 
РАБОТЫ И ЭВН ПРЕДУСМАТРИВАЕТ ОЦЕНКУ 
117 
 
По выявленным в результате контроля дефектам составляются 
карты экспертной оценки, которые анализируются с составлением 
справки и последующим разбором или предоставлением информации в 
комиссию по премированию. Выводы по результатам оценки служат 
основанием для проведения разбора дефектов, обучающих семинаров с 
врачами с целью их исключения в дальнейшем при осуществлении ЭВН. 
 
 
8. Экономические аспекты временной нетрудоспособности 
 
8.1. Экономика здравоохранения, ее цели и задачи 
Система здравоохранения вносит существенный вклад в 
функционирование всего народнохозяйственного комплекса Республики 
Беларусь, поскольку является отраслью, восстанавливающей трудовые 
ресурсы страны, и обеспечивает возможность полноценного выполнения 
гражданами трудовых обязанностей. 
Можно выделить следующие стороны деятельности системы 
здравоохранения: профессиональная (связана с профессиональными 
компетенциями) и экономическая (финансовая). 
Возрастающий спрос на медицинские услуги, актуальность 
вопросов рационального планирования и эффективного использования 
ресурсов, рост экономической значимости системы здравоохранения в 
сохранении и укреплении здоровья населения определяют важность 
изучения «Экономики здравоохранения» как научной дисциплины. 
Экономика здравоохранения – это отраслевая экономическая 
наука, изучающая экономические отношения, влияющие на 
удовлетворение потребностей населения в сохранении и укреплении 
здоровья населения при определенном уровне ресурсов. 
Цель экономики здравоохранения – удовлетворение 
потребности населения в медицинской помощи, достижение 
максимального эффекта в оказании медицинской помощи при 
наименьших затратах. 
Задачи экономики здравоохранения: 
 определение роли здравоохранения в системе общественного 
производства; 
 изучение экономических законов в системе здравоохранения; 
 расчет потребности в необходимых ресурсах, их 
эффективного и рационального использования; 
 экономическое обоснование организации труда, штатного 
нормирования, систем оплаты труда работников здравоохранения, 
определение норм нагрузки на персонал; 




 оценка эффективности медицинских технологий; 
 подготовка высококвалифицированных кадров исходя из 
потребностей отрасли. 
Основные направления изучения экономики здравоохранения: 
 обоснование медицинской, социальной и экономической 
эффективности здравоохранения; 
 планирование и финансирование здравоохранения; 
 разработка технологий ценообразования на различные виды 
медицинских услуг; 
 определение направлений рационального использования 
финансовых, материальных, информационных, трудовых ресурсов 
здравоохранения. 
Взаимосвязь здравоохранения и экономики страны 
рассматривается в двух основных аспектах. 
1. Состояние здоровья и здравоохранения оказывает влияние на 
уровень развития экономики и благосостояния общества. 
2. От экономического развития общества зависит состояние 
здоровья людей и системы здравоохранения. 
Здравоохранение оказывает влияние на развитие экономики 
страны за счет роста производительности труда благодаря снижению 
заболеваемости, смертности, временной и стойкой нетрудоспособности. 
Благосостояние общества, в свою очередь, влияет на здоровье людей. 
Эффективность системы здравоохранения как отрасли народного 
хозяйства заключается в том, что, оберегая и восстанавливая здоровье 
человека – главную составную часть производительных сил общества, 
оно тем самым содействует росту национального дохода страны и 
повышению благосостояния народа. В этом заключается важнейший 
вклад здравоохранения в экономику. 
 
8.2. Понятие «эффективности» в экономике здравоохранения. 
       Эффективность от снижения заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью 
Одним из важнейших понятий экономики здравоохранения, 
является эффективность, как свойство системы достигать конечной цели. 
В целом, на уровне народного хозяйства, эффективность 
здравоохранения выражается следующими составляющими: 
 степенью влияния и воздействия его на сохранение и 
улучшение здоровья населения; 
 повышением производительности труда; 
 снижением расходов на здравоохранение, расходов по 
социальному страхованию и обеспечению; 
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 сокращением затрат в отраслях материального производства и 
непроизводственной сферы; 
 увеличением прироста национального дохода и тем самым 
благосостоянием нации. 
Таким образом, показатели эффективности деятельности системы 
здравоохранения служат критерием социальной и экономической 
значимости отрасли в развитии общества. 
Под категорией «эффект» понимается степень достижения 
конкретных результатов. 
Экономический эффект в здравоохранении – один из 
результатов деятельности организации здравоохранения, который 
выражается в показателях прибыли или убытков, и может быть 
определен как разность между доходами и затратами. 
Виды экономического эффекта представлены на рисунке 38. 
 
 
Рис. 38. Виды экономического эффекта 
 
Экономический эффект – это предотвращенный экономический 
ущерб, который удалось предотвратить в результате применения 
комплекса медицинских мероприятий. 
Экономический эффект 
Прямой 
обусловлен улучшением методики 
или организации того или иного 
мероприятия, ведущим к его 
удешевлению: внедрение новых 
форм организации труда 
медицинских работников и 
оказания медицинской помощи 
(например, применение менее 
дорогостоящих и эффективных 
организационных форм оказания 
медицинской помощи позволяет 
снизить их стоимость). 
Косвенный 
является следствием медицинского 
и социального эффекта, то есть это 
результат улучшения 
профилактики и лечения, что 
приводит к уменьшению затрат за 
счет экономии средств на 
предотвращение заболеваний и 
снижению экономического ущерба 
в связи с утратой 






при планировании того или иного 




Экономический эффект слагается из прироста внутреннего 
валового продукта (ВВП), сокращения выплат по временной и стойкой 
нетрудоспособности, сокращения затрат на лечение и реабилитацию. 
Эффективность – это соотношение полученного результата 
(выгоды, полученной в результате внедрения каких-либо лечебно-
профилактических мероприятий и др.) к затраченным ресурсам. 
Применительно к системе здравоохранения определяют 3 типа 




Рис. 39. Виды эффективности в системе здравоохранения 
 
 
Медицинская эффективность – это степень достижения 
медицинских результатов в области профилактики, диагностики, 
лечения, реабилитации. 
Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) рассматривает 
медицинскую эффективность как один из аспектов качества оказания 
медицинской помощи наряду с адекватностью, экономичностью и 
научно-техническим уровнем. 
Медицинская эффективность может рассматриваться как 
интегрированный показатель на четырех уровнях. 
1. На уровне общественного здоровья – повышение индекса 
здоровья общества. 
2. На уровне индивидуального здоровья – посредством 
улучшения клинических показателей, ускорения процесса 
выздоровления, достижения ремиссии и прочее. 
3. На уровне метода оказания медицинской помощи – улучшение 
качества диагностики, лечения, медицинской реабилитации пациента с 
учетом критериев качества, адекватности и результативности. 
4. На уровне организации здравоохранения – уменьшение потерь 
рабочего времени и человеческих (трудовых) ресурсов при достижении 
ряда результатов: снижения показателей заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью, преждевременной смертности, инвалидизации и 
др. 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ 




Социальная эффективность – это степень достижения 
социального результата. 
Критерии социальной эффективности – рождаемость, смертность, 
естественный прирост населения и др. 
Важными критериями социальной эффективности является 
показатель доступности медицинской помощи, индекс 
удовлетворенности населения деятельностью системы здравоохранения. 
На уровне отдельного индивида критерием социальной 
эффективности является улучшение качества жизни, удовлетворенность 
медицинской помощью; на уровне отрасли – увеличение 
продолжительности предстоящей жизни, снижение уровня показателей 
смертности и инвалидности. 
Особенностью функционирования отрасли является то, что труд, 
затраченный на оказание медицинской помощи, может быть меньше 
труда, сэкономленного благодаря этой помощи. Например, 
выздоровление трудоспособного члена общества, которое будет означать 
уменьшение потерь национального дохода от недопроизведенной 
продукции будет способствовать более значительному экономическому 
эффекту. В тоже время, выздоровление нетрудоспособного пенсионера 
или инвалида не принесет должного экономического эффекта вследствие 
затрат на оказание дорогостоящей медицинской помощи и потерь 
связанных с выплатой пенсий по старости и/или пособия по 
инвалидности, но создает при этом социальный эффект – в виде 
сохранения человеческого потенциала. 
При этом необходимо отметить, что социально ориентированная 
рыночная экономика в Республике Беларусь не исключает приоритетной 
значимости медицинской и социальной эффективности. 
 
Экономическая эффективность – это тот положительный вклад, 
который вносит здравоохранение в рост национального дохода путем 
улучшения здоровья населения и увеличение продолжительности жизни. 
Понятие эффективность определяется как соотношение 
полученного полезного результата с затратами, обеспечивающими его 
достижение: 
 
Эффективность = эффект / затраты 
 
Затраты – это выраженная в денежных единицах стоимость 
мероприятий по улучшению здоровья населения. Таким образом, расчет 
экономической эффективности связан с поиском наиболее экономичного 
способа использования имеющихся ресурсов. 
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Изучение экономической эффективности лечения и 
предупреждения заболеваний предоставляет информацию о 
затрачиваемых средствах, что позволяет более точно определить 
нормативы финансирования системы здравоохранения. 
Экономическая эффективность выражается: 
 степенью влияния на сохранение и улучшение здоровья 
населения; 
 повышением производительности труда; 
 снижением расходов на здравоохранение, расходов по 
социальному страхованию и социальному обеспечению; 
 экономией затрат в отраслях материального производства и 
непроизводственной сферы; 
 увеличением прироста национального дохода. 
Анализ экономической эффективности необходим для 
управления здравоохранением в условиях ограниченных ресурсов, т.е. 
когда требуется достижение максимального результата при 
минимальных затратах. В определенных случаях медицинские 
мероприятия могут быть экономически невыгодны, но их проведение 
оправдано высоким медицинским и социальным эффектом. 
Экономическая эффективность в системе здравоохранения может 
рассматриваться с двух позиций. 
1. С позиции эффективного (рационального, экономичного) 
использования различного вида ресурсов. 
2. С позиции влияния здравоохранения на развитие 
общественного производства. 
Таким образом, экономическая эффективность является значимой 
составляющей в оценке функционирования системы здравоохранения в 
целом, а также экономическим обоснованием мероприятий по охране 
здоровья населения. 
Методические подходы к определению экономической 
эффективности здравоохранения основываются, прежде всего, на 
определении стоимости отдельных видов медицинской помощи, 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия, а также 
величины ущерба, наносимого теми или иными заболеваниями. 
Государство вкладывает в осуществление профилактики, 
диагностики, лечения и реабилитации определенные средства. Больших 
затрат требуют содержание и обслуживание нетрудоспособных граждан. 
Общество несет экономические потери в связи с заболеваемостью, 
травматизмом, временной нетрудоспособностью, стойкой 
нетрудоспособностью (инвалидностью), преждевременной смертью. Эти 
экономические потери можно оценить в денежных единицах. 
Стоимостные показатели медицинской помощи служат 
исходными данными для соизмерения затрат и достигнутого эффекта при 
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определении экономической эффективности здравоохранения. В 
конкретных расчетах эта эффективность может измеряться частным от 
деления суммы, отражающей выгоду (экономический эффект) данного 
мероприятия, на сумму расходов на него (затраты). 
Экономическая эффективность от снижения заболеваемости с 
ВН. 
Здравоохранение является «отраслью сохранения и производства 
здоровья» и в определенной степени влияет на экономическую ситуацию 
в стране. 
Говоря о роли здравоохранения в экономике страны, прежде 
всего, имеют в виду предотвращенный экономический ущерб 
(экономический эффект) вследствие реализации мер по снижению 
заболеваемости, инвалидизации и смертности населения. 
Предотвращенный экономический ущерб – это разность между 
экономическим ущербом до и после проведения мероприятий, 
направленных на улучшение здоровья населения, снижение 
заболеваемости, травматизма, нетрудоспособности, предотвращение 
преждевременной смерти и т.д. 
 
Предотвращенный экономический ущерб (результат, эффект) = 
Экономический ущерб (до проведения мероприятий) –  
–Экономический ущерб (после проведения мероприятий) 
 
Экономическая эффективность (ЭЭ) – это соотношение 
экономической выгоды, полученной в результате проведения каких-либо 
мероприятий, и затрат на эти мероприятия. 
ЭЭ проводимых мероприятий показывает сколько на каждый 
вложенный рубль затрат было получено рублей в качестве эффекта 
(предотвращено экономического ущерба). 
Заболеваемость с временной нетрудоспособностью занимают 
особое место в статистике заболеваемости в связи с высокой 
экономической значимостью. В связи с тем, что потери от 
заболеваемости с ВН представляют собой серьезный экономический 
ущерб, эффективность лечебно-профилактических мероприятий по их 
снижению тщательно изучается и контролируется. 
Экономический эффект (Э) от снижения уровня заболеваемости с 
ВН рассчитывается по следующей формуле: 
 
Э = (Ч 1 – Ч 2) × У 
где: 
Ч 1 – число случаев заболеваний до применения лечебно-
профилактической технологии, направленной на снижение или 
предупреждение случаев заболеваний с ВН; 
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Ч 2 – число случаев заболеваний после использования указанной 
технологии; 
У – экономический ущерб от одного случая заболевания с ВН. 
 
Для проведения системного анализа экономической 
эффективности от снижения заболеваемости с ВН учитываются 
следующие показатели [7]. 
1. Показатели, характеризующие потери ВВП в связи с 
утратой трудоспособности: 
 Среднее время невыхода на работу (в днях и/или годах); 
 Средний размер ВВП, создаваемый одним работающим по 
стране (предприятию) за один рабочий день или за год. 
2. Показатели, характеризующие выплаты пособий в связи с 
утратой трудоспособности (полной, частичной) и пенсий по 
инвалидности: 
 Среднее число дней (лет) нетрудоспособности в связи с 
болезнью; 
 Средний размер пособия, выплаченный за 1 день ВН; 
 Средний размер годовой пенсии по инвалидности. 
3. Издержки (затраты) государства на оказание медицинских 
услуг (профилактику, диагностику, амбулаторное и стационарное 
лечение и реабилитацию), которые включают. 
3.1. Затраты на профилактику и диагностику: 
 Средний размер затрат на проведение профилактических 
мероприятий в расчете на 1 человека; 
 Средняя стоимость 1 диагностического исследования; 
 Число соответствующих исследований для постановки 
диагноза одному человеку. 
3.2. Затраты на амбулаторное лечение: 
 Среднее число посещений 1 пациентом поликлиники (и/или 
среднее число посещений пациента на дому, среднее количество 
проведенных услуг – манипуляций либо процедур); 
 Средняя стоимость одного посещения поликлиники; средняя 
стоимость одного посещения на дому; средняя стоимость одной услуги –
процедуры, манипуляции и т.д.); 
 Средняя стоимость лекарственного обеспечения одного 
случая заболевания (в т.ч. стоимость перевязочных средств и инвентаря). 
3.3. Затраты на стационарное лечение: 
 Средняя длительность пребывания 1 пациента в стационаре; 
 Средняя стоимость одного койко-дня в стационаре. 
3.4. Затраты на санаторно-курортное лечение и оздоровление: 
 Средняя длительность пребывания 1 пациента в санатории; 
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 Средняя стоимость одного дня пребывания в санатории. 
При проведении данного анализа используются средние 
(нормативные, статистические) стоимостные и др. показатели из 
официальных источников и литературных данных. 
Данные проведенной оценки экономического ущерба при ВН 
могут использоваться при разработке и обосновании программ 
профилактики и оздоровления трудоспособного населения страны или 
отдельно взятого региона. 
 
8.3. Экономический ущерб от временной нетрудоспособности 
Экономический ущерб (в широком значении) – это убытки, то 
есть уменьшение ресурсов, недополучение доходов, которые могли бы 
получить при отсутствии данного явления (упущенная выгода). 
Экономический ущерб – это общие экономические потери, 
которые несет общество в связи с заболеваемостью и преждевременной 
смертностью населения. 
Экономический ущерб в связи с временной 
нетрудоспособностью включает следующие компоненты: 
 общую стоимость медицинской помощи (т.е. затраты 
государства на профилактику, диагностику, амбулаторно-
поликлиническое, стационарное и санаторно-курортное лечение, а также 
на реабилитацию); 
 сумму выплат пособий по временной нетрудоспособности и 
пенсий по инвалидности за счет средств социального страхования; 
 сумму недополученной чистой продукции отдельных 
предприятий и отраслей (потери ВВП) из-за уменьшения количества 
рабочих дней и отработанных часов в году. 
Различают прямой и косвенный экономический ущерб (рис. 40). 
Экономические потери – это затраты материальных, финансовых, 
информационных ресурсов, использованных на оказание амбулаторной 
и стационарной медицинской помощи. 
Прямые экономические потери – это общая стоимость 
медицинской помощи, выплаты пособия по социальному страхованию, 
пенсии по инвалидности. 
Косвенные экономические потери многократно превышают 
прямой экономический ущерб, вследствие заболеваемости (соотношение 
составляет – 9:1). Таким образом, 10% составляют прямые 
экономические затраты в связи с болезнью, а 90% – косвенные 
экономические потери. 
Предотвращению прямых экономических потерь способствуют 
медицинские профилактические мероприятия – вакцинация, 
профилактика травматизма, диспансеризация, скрининг, 






Рис. 40. Виды экономического ущерба 
 
Экономический ущерб в связи со стойкой утратой 
трудоспособности, то есть инвалидностью, включает следующие 
компоненты: 
 общую стоимость медицинской помощи (амбулаторно–
поликлинической, стационарной и других видов медицинской помощи, 
включая реабилитацию) инвалидам; 
 сумму выплат пенсий по инвалидности и других социальных 
пособий (в том числе по льготному лекарственному обеспечению и др. 
социальных выплат и гарантий); 
 сумму стоимости недопроизведенной чистой продукции 
(потери ВВП) из-за уменьшения числа отработанных лет. 
 
Экономические потери в связи с заболеваемостью можно 
рассчитать посредством применения нескольких методик. 
Методика 1. 
Расчет ущерба (У) в связи с заболеваемостью с ВН работников 
производится по следующей формуле [7]: 
 
У = НС + П + Л 
Экономический ущерб 
Прямой – 








платежей (пособий по 
временной 
нетрудоспособности, 
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Косвенный –  
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НС – недопроизведенная новая стоимость (потери ВВП 
вследствие ВН); 
П – выплаты социальных пособий в связи с ВН; 
Л – затраты на диагностику и лечение. 
 
Методика 2. 
Экономический ущерб, вследствие заболеваемости (в расчете на 
одного человека) рассчитывается по следующим формулам: 
 
✓ для работающего населения (заболеваемость с ВН): 
Узр = (Д + ЛН) × Др + Запо × Ч + Зст × Дк 
 
✓ для неработающего населения (общая заболеваемость): 
Узн = Запо × Ч + Зст × Дк 
 
где: 
Д – стоимость продукции, производимой в расчете на одного 
работающего за один рабочий день; 
ЛН – среднедневной размер пособия по временной 
нетрудоспособности одного работника; 
Др – длительность лечения в рабочих днях; 
Запо – стоимость 1 посещения амбулаторно-поликлинической 
организации; 
Ч – число посещений амбулаторно-поликлинической 
организации;  
Зст – стоимость 1 койко-деня; 
Дк – длительность лечения в календарных днях. 
 
Методика 3. 
Экономический ущерб (У) от одного случая заболевания с ВН. 
 
У = (Д × Др) + (ЛН × Дк) + (Л × Дк) 
 
где: 
Д – чистая продукция (национальный доход) произведенный 
одним работником за один рабочий день (рассчитывается как: 
Д = годовой национальный доход/на среднегодовое число работающих); 
Др – длительность лечения в рабочих днях (Др = Дк × 0,75); 
Дк – длительность лечения в календарных днях; 
ЛН – среднедневной размер пособий по ВН одного работника; 




Наряду с временной или стойкой утратой трудоспособности 
значительный экономический ущерб приносит смерть в трудоспособном 
возрасте, поскольку в экономический ущерб включается тот объем 
продукта, который был бы произведен человеком в случае сохранения 
трудоспособности или дожития до пенсионного возраста. 
 
8.4. Пособия по временной нетрудоспособности: порядок 
обеспечения, назначения и выплаты 
Вопросы, касающиеся начисления и выплаты пособия по ВН 
регламентируют следующие нормативные правовые акты: 
 Закон Республики Беларусь от 31 января 1995 г. № 3563-XII 
«Об основах государственного социального страхования» (в 
редакции Закона Республики Беларусь от 9 января 2017 г. № 14-З «О 
внесении изменений и дополнений в некоторые законы Республики 
Беларусь» (Национальный правовой Интернет-портал Республики 
Беларусь, 12.01.2017, 2/2452) [19]; 
 Закон Республики Беларусь от 29 декабря 2012 г. № 7-З «О 
государственных пособиях семьям, воспитывающим детей» (в 
редакции Закона Республики Беларусь от 30 июня 2017 г. № 33-З «О 
внесении изменений и дополнений в некоторые законы Республики 
Беларусь по вопросам государственных пособий семьям, 
воспитывающим детей» (Национальный правовой Интернет-портал 
Республики Беларусь, 15.07.2017, 2/2471) и Закона Республики Беларусь 
от 29 декабря 2020 г. № 71-З «О бюджете государственного 
внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики 
Беларусь на 2021 год» (Национальный правовой Интернет-портал 
Республики Беларусь, 01.01.2021, 2/2791) [20]; 
 Указ Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. 
№ 200 «Об административных процедурах, осуществляемых 
государственными органами и иными организациями по 
заявлениям граждан» (в редакции Указа Президента Республики 
Беларусь от 22 октября 2020 г. № 375 (Национальный правовой 
Интернет-портал Республики Беларусь, 24.10.2020, 1/19288) [22]; 
 Указ Президента Республики Беларусь от 16 января 2009 г. 
№ 40 «О Фонде социальной защиты населения Министерства труда 
и социальной защиты Республики Беларусь» (в редакции Указа 
Президента Республики Беларусь от 10 февраля 2020 г. № 48 «О 
повышении уровня социальной защиты граждан в связи с призывом на 
срочную военную службу, службу в резерве» (Национальный правовой 
Интернет-портал Республики Беларусь, 12.02.2020, 1/18844) [23]; 
 Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 28 
июня 2013 г. № 569 «О мерах по реализации Закона Республики 
Беларусь «О государственных пособиях семьям, воспитывающим 
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детей» (в редакции Постановления Совета Министров Республики 
Беларусь от 17 апреля 2020 г. № 239 (Национальный правовой Интернет-
портал Республики Беларусь, 18.04.2020, 5/48008) [40]. 
Выплата пособий по временной нетрудоспособности является 
гарантом социальной защиты граждан нашей страны и включена в 
систему расходов Фонда социальной защиты населения Министерства 
труда и социальной защиты Республики Беларусь. 
Пособие по временной нетрудоспособности – сумма денежных 
средств, выплачиваемых гражданам в случае утраты трудоспособности и 
по беременности и родам. 
Порядок обеспечения, назначения и выплаты пособий по ВН 
регламентируется Положением о порядке обеспечения пособиями по 
временной нетрудоспособности и по беременности и родам, Положением 
о порядке назначения и выплаты государственных пособий семьям, 
воспитывающим детей и Положением о комиссии по назначению 
государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по 
временной нетрудоспособности, утвержденным Постановлением Совета 
Министров Республики Беларусь от 28 июня 2013 г. № 569 «О мерах по 
реализации Закона Республики Беларусь «О государственных пособиях 
семьям, воспитывающим детей»» (в редакции Постановления Совета 
Министров Республики Беларусь от 17 апреля 2020 г. № 239 
(Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 
18.04.2020, 5/48008) [40]. 
В соответствии с Положением о порядке обеспечения пособиями 
по временной нетрудоспособности и по беременности и родам пособия 
назначаются в следующем порядке [40]. 
1. По временной нетрудоспособности в случаях: 
 утраты трудоспособности в связи с заболеванием или травмой 
в быту, проведения санитарно-противоэпидемических мероприятий; 
 ухода за больным членом семьи, в том числе за больным 
ребенком в возрасте до 14 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет); 
 ухода за ребенком в возрасте до 3 лет и ребенком-инвалидом 
в возрасте до 18 лет в случае болезни матери либо другого лица, 
фактически осуществляющего уход за ребенком; 
 ухода за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае его 
санаторно-курортного лечения, медицинской реабилитации; 
 протезирования, осуществляемого в рамках оказания 
медицинской помощи в стационарных условиях протезно-
ортопедической организации. 
2. По беременности и родам в связи с: 
 беременностью и родами; 
 усыновлением (удочерением) ребенка в возрасте до 3 месяцев; 
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 установлением опеки над ребенком в возрасте до 3 месяцев. 
Одновременно одному лицу не может назначаться более одного 
пособия (по пунктам, перечисленным выше) по каждому месту работы. 
Пособия назначаются на основании ЛН, выданного и 
оформленного в порядке, установленном законодательством. 
Источники финансирования. 
Пособие выплачивается за счет средств бюджета 
государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения 
Республики Беларусь. 
Не принимаются к зачету в счет обязательных страховых взносов 
в бюджет фонда расходы на выплату пособия в случаях: 
 исчисления пособия с нарушением законодательства; 
 исчисления пособия на основании ЛН, оформленных с 
нарушением установленных требований; 
 завышения плательщиком размера пособия. 
 
Право на выплаты по государственному социальному 
страхованию приобретается в зависимости от уплаты взносов на 
соответствующие страховые случаи (Закон Республики Беларусь от 
31.01.1995 № 3563-XII «Об основах государственного социального 
страхования» в редакции Закона Республики Беларусь от 09.01.2017 
№ 14-З) [19]. 
Право на выплату пособия по ВН имеют лица, работающие или 
осуществляющие иной вид деятельности, на которых распространяется 
государственное социальное страхование и за них, а также ими самими в 
предусмотренных законодательством о государственном социальном 
страховании случаях уплачиваются обязательные страховые взносы в 
бюджет государственного внебюджетного Фонда социальной защиты 
населения Республики Беларусь на социальное страхование. 
Обязательному государственному социальному страхованию 
подлежат (Закон Республики Беларусь от 31.01.1995 № 3563-XII «Об 
основах государственного социального страхования» в редакции Закона 
Республики Беларусь от 09.01.2017 № 14-З) [19]: 
 граждане, работающие по трудовым договорам, гражданско-
правовым договорам у юридических лиц, индивидуальных 
предпринимателей, нотариусов, осуществляющих нотариальную 
деятельность в нотариальных бюро, адвокатов, осуществляющих 
адвокатскую деятельность индивидуально, либо на основе членства 
(участия) в юридических лицах любых организационно-правовых форм, 
а также физические лица, являющиеся собственниками имущества 
(участниками, членами, учредителями) юридических лиц и 
выполняющие функции руководителей этих юридических лиц; 
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 индивидуальные предприниматели, нотариусы, адвокаты, за 
исключением лиц, которые одновременно с осуществлением своей 
деятельности являются получателями пенсий, имеют право на пособие 
по уходу за ребенком в возрасте до трех лет; 
 осужденные к лишению свободы, привлекаемые к 
выполнению оплачиваемых работ; 
 неработающие инвалиды, не достигшие общеустановленного 
пенсионного возраста, получающие ежемесячную страховую выплату, 
установленную для застрахованных лиц законодательством об 
обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний; 
 лица, получающие пособие по ВН в связи с повреждением 
здоровья вследствие несчастного случая на производстве или 
профессионального заболевания в соответствии с законодательством об 
обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний. 
Право участия в правоотношениях по государственному 
социальному страхованию предоставляется (Закон Республики 
Беларусь от 31.01.1995 № 3563-XII «Об основах государственного 
социального страхования» в редакции Закона Республики Беларусь от 
09.01.2017 № 14-З) [19]: 
 гражданам, выполняющим работы по гражданско-правовым 
договорам, предметом которых являются оказание услуг, выполнение 
работ и создание объектов интеллектуальной собственности, у 
физических лиц; 
 творческим работникам; 
 физическим лицам, осуществляющим предусмотренные 
законодательными актами виды ремесленной деятельности по 
заявительному принципу без государственной регистрации в качестве 
индивидуальных предпринимателей; 
 физическим лицам, осуществляющим деятельность по 
оказанию услуг в сфере агроэкотуризма без государственной 
регистрации в качестве индивидуальных предпринимателей; 
 гражданам, работающим в представительствах 
международных организаций в Республике Беларусь, дипломатических 
представительствах и консульских учреждениях иностранных 
государств, аккредитованных в Республике Беларусь; 
 гражданам, работающим за пределами Республики Беларусь; 
 индивидуальным предпринимателям, которые одновременно 
с осуществлением предпринимательской деятельности состоят в 
трудовых и связанных с ними отношениях, основанных на членстве 
(участии) в юридических лицах любых организационно-правовых форм, 
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являются собственниками имущества (участниками, членами, 
учредителями) юридических лиц и выполняют функции руководителей 
этих юридических лиц, являются получателями пенсий, имеют право на 
пособие по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет, получают 
профессионально-техническое, среднее специальное, высшее 
образование в дневной форме получения образования, а также 
нотариусам, адвокатам, которые одновременно с осуществлением своей 
деятельности являются получателями пенсий, имеют право на пособие 
по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет. 
В случае участия в правоотношениях по государственному 
социальному страхованию данные граждане пользуются правами и несут 
обязанности наравне с гражданами, за которых и (или) которыми взносы 
на государственное социальное страхование уплачиваются в 
обязательном порядке [19]. 
Условие по уплате взносов для назначения пособий 
рассматривается на день наступления случаев временной 
нетрудоспособности (день, с которого выдан листок 
нетрудоспособности), то есть работники имеют право на пособия, если 
на этот день за них уплачиваются взносы. 
При определении права на пособия учитываются взносы, 
начисленные и уплаченные с выплат, которые согласно первичным 
учетным документам производились в пользу работника. 
 
Особенности назначения и выплаты пособий в отдельных 
случаях регламентированы Положением о порядке обеспечения 
пособиями по временной нетрудоспособности и по беременности и 
родам, утвержденным Постановлением Совета Министров Республики 
Беларусь от 28 июня 2013 г. № 569 «О мерах по реализации Закона 
Республики Беларусь «О государственных пособиях семьям, 
воспитывающим детей»» (в редакции Постановления Совета Министров 
Республики Беларусь от 17 апреля 2020 г. № 239 (Национальный 
правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 18.04.2020, 5/48008) 
[40]. 
1. Пособия лицам, работающим по гражданско-правовому 
договору. 
Лицо, работающее по гражданско-правовому договору, к которым 
относится договор подряда, приобретает право на пособие, если случай 
ВН наступил в период работы по этому договору, после выплаты 
вознаграждения по гражданско-правовому договору, в период которого 
у него наступила временная нетрудоспособность, и уплаты взносов с 




Лицам, работающим по гражданско-правовым договорам, 
пособия назначаются плательщиками по каждому месту работы и 
выплачиваются в счет начисленных обязательных страховых взносов в 
бюджет фонда. 
Если суммы подлежащих уплате обязательных страховых взносов 
недостаточно для выплаты пособий, финансирование расходов на их 
выплату производится органами Фонда социальной защиты населения 
(ФСЗН) Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 
в установленном порядке [40]. 
Выплата пособия по ВН указанным лицам осуществляется в дни, 
установленные для выплаты заработной платы в организации. 
2. Пособия лицам, уплачивающим взносы самостоятельно 
(индивидуальные предприниматели, нотариусы и адвокаты). 
Лицам, самостоятельно уплачивающим обязательные страховые 
взносы в бюджет фонда социального страхования, пособия по случаям 
ВН, беременности и родам назначаются территориальными органами 
ФСЗН по месту постановки на учет в качестве плательщиков. 
В связи с тем, что индивидуальным предпринимателям, 
нотариусам и адвокатам предоставлено право не уплачивать 
обязательные страховые взносы за периоды неосуществления 
деятельности в отчетном году, право на пособия по временной 
нетрудоспособности и по беременности и родам для них увязано с 
продолжительностью периода, за который уплачены указанные взносы. 
Индивидуальные предприниматели имеют право на пособия в 
текущем календарном году, если: 
 взносы за отчетный год уплачены не менее чем за 183 
календарных дня; 
 взносы уплачены за весь период со дня постановки на учет до 
окончания отчетного года. 
Если случаи ВН наступили у индивидуального предпринимателя 
в году постановки на учет в качестве плательщика взносов, пособия 
назначаются при условии, если в этом году до наступления указанных 
случаев им уплачены взносы не менее чем за 30 календарных дней. 
Лицам, уплачивающим обязательные страховые взносы 
самостоятельно, которые одновременно работают по трудовым 
договорам, на основе членства (участия) в юридических лицах любых 
организационно-правовых форм, а также по гражданско-правовым 
договорам, пособия назначаются территориальными органами ФСЗН по 
месту постановки на учет в качестве плательщиков и по каждому месту 
работы. 
3. Пособие совместителю. 
Для назначения пособий по месту работы по совместительству 
учитываются взносы, уплаченные до наступления случаев ВН только по 
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данному месту работы, т.к. пособие по ВН работникам назначается по 
каждому месту работы. 
Под каждым местом работы работника понимается его место 
работы по каждому трудовому или гражданско-правовому договору у 
одного либо нескольких работодателей. 
Если получатель пособия работает у одного работодателя, то 
исчисление пособия по ВН производится отдельно по каждому договору 
(трудовому договору (контракту) или гражданско-правовому договору) 
на основании одного ЛН. 
4. Пособие при нахождении работника в трудовом отпуске. 
В случае наступления ВН в период трудового отпуска, лица, 
работающие по трудовым договорам, имеют право на назначение 
пособия по ВН (в случае наступления у них в период указанного отпуска 
ВН) за исключением случаев ухода за больным членом семьи; за 
ребенком в возрасте до 3 лет и ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет 
в случае болезни матери либо другого лица, фактически 
осуществляющего уход за ребенком; за ребенком-инвалидом в возрасте 
до 18 лет в случае его санаторно-курортного лечения, медицинской 
реабилитации, отпуска по беременности и родам. 
Трудовой отпуск в данных случаях продлевается (переносится) в 
порядке, установленном законодательством. 
Пособие при нахождении работника в трудовом отпуске за 
пределами Республики Беларусь 
В случае возникновения у пациента заболевания или травмы в 
период его временного пребывания за пределами Республики Беларусь 
ЭВН пациента за прошедший период проводится ВКК организации 
здравоохранения по месту его жительства [26]. 
ЭВН проводится на основании медицинских документов 
(выписок из них), если диагноз, указанный в медицинских документах, 
является достоверным и сроки ВН адекватны диагнозу. Медицинские 
документы (выписки из них) ОЗ другого государства должны 
сопровождаться переводом на русский (белорусский) язык, 
засвидетельствованным нотариально [26]. 
5. Пособие при наступлении нетрудоспособности в выходной 
день. 
Пособие по ВН назначается за все дни, удостоверенные ЛН, 
независимо от того, выходными либо рабочими являются данные дни по 
графику работы. 
6. Пособие при служебных командировках. 
Служебная командировка – поездка работника по распоряжению 
нанимателя на определенный срок в другую местность для выполнения 
служебного задания вне места его постоянной работы. 
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Пособие по временной нетрудоспособности не назначается за 
период, за который начислялась заработная плата, а также сохранялся 
средний заработок полностью или частично в соответствии с 
законодательством, кроме периодов простоя, оплачиваемых в 
соответствии со статьей 71 Трудового кодекса Республики Беларусь, 
трудового отпуска и служебной командировки. 
Не считаются служебными командировками служебные поездки 
работников, постоянная работа которых протекает в пути или носит 
разъездной либо подвижной характер, а также в пределах населенного 
пункта, где располагается наниматель (статья 95 Трудового кодекса 
Республики Беларусь). 
Если временная нетрудоспособность работника наступила во 
время служебной командировки за границу, то факт нетрудоспособности 
должен быть удостоверен документально организацией здравоохранения 
иностранного государства (медицинским работником, имеющим право 
оказывать медицинскую помощь, страховой организацией, полисом 
которой оплачивались медицинские услуги). 
7. Пособие в связи с травмой в быту. 
Решение о назначении (отказе в назначении) пособия в связи с 
травмой в быту принимает комиссия по назначению пособий, созданная 
в организации [40]. 
Комиссия по назначению пособий устанавливает дату, время, 
место и фактические обстоятельства получения травмы, чтобы принять 
решение о назначении пособия по ВН. Для этого комиссия использует 
письменные или устные объяснения пострадавшего, показания 
свидетелей и сведения, запрашиваемые у компетентных органов. 
Пособие не назначается, если временная нетрудоспособность 
наступила в связи с травмой, полученной при совершении преступления. 
8. Пособие после отпуска по уходу за ребенком до достижения 
им возраста 3 лет. 
Работники, за которых ни в 6 календарных месяцев, 
предшествующих месяцу, в котором наступили случаи временной 
нетрудоспособности, ни в месяце их наступления до начала указанных 
случаев взносы не уплачивались, но они находились в отпуске по уходу 
за ребенком в возрасте до 3 лет, имеют право на получение пособия по 
ВН (разъяснения о применении Положения о порядке обеспечения 
пособиями по временной нетрудоспособности и по беременности и 
родам при назначении пособий работникам, данные Фондом социальной 
защиты населения Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь). 
9. Пособие после увольнения. 
Лицам, у которых ВН в связи с заболеванием или травмой 
продолжительностью более 30 календарных дней наступила в течение 30 
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календарных дней после прекращения трудового договора (кроме 
трудового договора о работе по совместительству) по уважительным 
причинам, пособия в порядке исключения назначаются комиссией по 
назначению пособий областных (Минского городского) управлений 
ФСЗН Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь. 
Назначенные пособия выплачиваются по месту прежней работы 
или плательщиком, определяемым комиссией по назначению пособий 
территориального органа ФСЗН. 
10. Пособие в случае смерти работника. 
В случае смерти получателя пособия по ВН причитавшиеся ему 
пособия, оставшиеся недополученными в связи с его смертью, 
назначаются по день смерти (включительно) членам его семьи, 
проживавшим совместно с ним по день смерти, а также 
нетрудоспособным иждивенцам независимо от их проживания 
совместно с умершим и выплачиваются в равных долях. 
Требования о выплате недополученных сумм пособий могут быть 
предъявлены в течение 6 месяцев со дня смерти получателя. 
При отсутствии указанных лиц или не предъявлении требований 
к выплате недополученных сумм пособий в установленный срок эти 
суммы включаются в состав наследства. 
11.  Пособия по временной нетрудоспособности по уходу за 
ребенком. 
К пособиям по временной нетрудоспособности по уходу за 
ребенком относятся пособия по уходу за: 
 больным ребенком в возрасте до 14 лет (ребенком-инвалидом 
в возрасте до 18 лет); 
 ребенком в возрасте до 3 лет и ребенком-инвалидом в возрасте 
до 18 лет в случае болезни матери либо другого лица, фактически 
осуществляющего уход за ребенком; 
 ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае его 
санаторно-курортного лечения, медицинской реабилитации [20, 40]. 
С 26 апреля 2020 г. и до особого решения предусмотрена 
выплата пособия по временной нетрудоспособности лицам, 
фактически осуществляющим уход за ребенком до 10 лет, посещающим 
учреждение дошкольного или общего среднего образования, если этот 
ребенок относится к контактам первого или второго уровня при 
наличии одного или нескольких респираторных симптомов. 
Работникам, у которых ВН в связи с уходом за больным ребенком 
в возрасте до 14 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет), за 
ребенком в возрасте до 3 лет и ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет 
в случае болезни матери либо другого лица, фактически 
осуществляющего уход за ребенком; за ребенком-инвалидом в возрасте 
до 18 лет в случае его санаторно-курортного лечения, медицинской 
137 
 
реабилитации наступила в период трудового отпуска, пособие за период 
указанного отпуска не назначается. 
11.1. Пособие по уходу за больным ребенком до 14 лет 
(ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет). 
Право на пособие по ВН по уходу за ребенком имеют лица, на 
которых распространяется государственное социальное страхование и за 
них, а также ими самими в предусмотренных законодательством о 
государственном социальном страховании случаях уплачиваются 
обязательные страховые взносы в бюджет государственного 
внебюджетного ФСЗН Республики Беларусь на социальное страхование. 
Право на указанное пособие имеют лица, фактически осуществляющие 
уход за больным ребенком в возрасте до 14 лет (ребенком-инвалидом в 
возрасте до 18 лет) [20]. 
Пособие по ВН по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 
лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет) назначается: 
 при оказании ребенку в возрасте до 14 лет МП в 
амбулаторных условиях – на период, в течение которого ребенок по 
заключению врача-специалиста нуждается в уходе, но не ранее дня, с 
которого лицу, фактически осуществляющему уход за больным 
ребенком в возрасте до 14 лет, необходимо освобождение от работы или 
от иной деятельности, и не более чем на 14 календарных дней по одному 
случаю заболевания (травмы); 
 при оказании МП в стационарных условиях: ребенку в 
возрасте до 5 лет – на весь период нахождения с ребенком в ОЗ; ребенку 
в возрасте от 5 до 14 лет, ребенку-инвалиду в возрасте до 18 лет, 
нуждающимся по заключению врача-специалиста в дополнительном 
уходе, – на весь период нахождения с ребенком в ОЗ, в течение которого 
он нуждается в дополнительном уходе. 
11.2. Пособие по уходу за ребенком до 3 лет и ребенком-
инвалидом в возрасте до 18 лет в случае болезни матери или другого 
лица, фактически осуществляющего уход за ребенком. 
Пособие по ВН по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет и 
ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае болезни матери либо 
другого лица, фактически осуществляющего уход за ребенком, 
назначается на весь период, в течение которого указанные лица не 
могут осуществлять уход за ребенком по заключению врача-
специалиста и (или) ВКК организации здравоохранения [20]. 
В случае ухода за больным ребенком в возрасте до 3 лет 
пособие по временной нетрудоспособности назначается только лицу, 
находящемуся в отпуске по уходу за ним [40]. 
11.3. Пособие по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 




Право на пособия по ВН по уходу за ребенком имеют мать 
(мачеха) или отец (отчим), усыновитель (удочеритель), опекун 
(попечитель) ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет в случае 
нуждаемости ребенка-инвалида в уходе в период его санаторно-
курортного лечения, медицинской реабилитации и при условии, если 
уход за ребенком-инвалидом не осуществляется другим лицом, в том 
числе другим родителем, с выплатой пособия по уходу за ребенком-
инвалидом в возрасте до 18 лет либо если это лицо (другой родитель) по 
состоянию здоровья или в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет, 
другим ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет, больным ребенком в 
возрасте до 14 лет не имеет возможности осуществлять уход за ребенком-
инвалидом в период его санаторно-курортного лечения, медицинской 
реабилитации [40]. 
Пособие по ВН по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 
лет в случае его санаторно-курортного лечения, медицинской 
реабилитации назначается на весь период (с учетом времени на проезд 
туда и обратно) ухода за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в 
санаторно-курортных организациях Республики Беларусь по перечню, 
утверждаемому Советом Министров Республики Беларусь, или 
медицинской реабилитации в центрах медицинской или медико-
социальной реабилитации Республики Беларусь, но не более чем на один 
срок санаторно-курортного лечения, медицинской реабилитации в 
календарном году. 
Необходимость ухода за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет 
в указанных организациях устанавливается ВКК ОЗ по месту жительства 
(месту пребывания) ребенка при проведении ЭВН исходя из степени 
утраты здоровья ребенка и его возраста [20]. 
 
Днем возникновения права на пособия является день, с 
которого лицо освобождается в соответствии с законодательством от 
работы или иной деятельности в связи с временной 
нетрудоспособностью, беременностью и родами, а также с усыновлением 
(удочерением) ребенка в возрасте до 3 месяцев либо установлением 
опеки над ребенком в возрасте до 3 месяцев согласно ЛН [40]. 
Днем обращения считается день представления листка 
нетрудоспособности, выданному и оформленному в порядке, 
установленном законодательством органу, назначающему пособия 
(работодатель, районный отдел ФСЗН). 
Если ЛН выдан до окончания ВН, пособие по нему назначается 
независимо от продолжительности периода ВН [40]. 
Пособие по беременности и родам назначается, если обращение 




Пособие по ВН назначается со дня возникновения права на него, 
если обращение за назначением пособия последовало не позднее 6 
месяцев со дня, следующего за днем окончания периода освобождения от 
работы (иной деятельности) в связи с временной нетрудоспособностью. 
По истечении вышеуказанных сроков пособия по ВН не 
назначаются при обращении за ними. 
 
Сроки, на которые назначается пособие по ВН и его размеры. 
Сроки назначения пособия. 
Пособие по ВН назначается в течение 10 дней со дня обращения, 
а в случае запроса либо представления документов и (или) сведений от 
других государственных органов, иных организаций и (или) получения 
дополнительной информации, необходимой для назначения пособия, – в 
течение 1 месяца. 
Выплата пособия осуществляется в дни, установленные для 
выплаты заработной платы. 
ВН считается непрерывной, если период освобождения от работы 
согласно ЛН длится непрерывно и в указанный период не наступили 
обстоятельства, влияющие на размер пособия или новый случай ВН. 
В рамках социального страхования (для назначения пособия) 
перерыв в один и более дней прерывает случай ВН, т.к. пособие 
назначается за календарные дни. 
Случай ВН – это случай непрерывной ВН пациента (лица, 
осуществляющего уход), являющийся статистической единицей, 
обусловленный одним из видов ВН, имеющий конкретные даты своего 
начала и окончания. 
Варианты назначения пособия по временной нетрудоспособности 




Случаи и период назначения пособия по ВН 
 




– на весь период временной нетрудоспособности 
до дня ее восстановления или установления 
инвалидности, но не более чем на 120 
календарных дней непрерывно либо не более чем 
на 150 календарных дней с перерывами за 




Продолжение таблицы 10 
 
1 2 
 ВН в связи с одним либо родственными 
заболеваниями или травмой, а в связи с 
заболеванием туберкулезом – не более чем на 180 
календарных дней непрерывно или не более чем 
на 240 календарных дней с перерывами за 
последние 12 месяцев. Назначение пособия по ВН 
на более длительные периоды производится на 
основании решения медико-реабилитационной 






– на период временной нетрудоспособности в 
связи с указанным заболеванием или травмой, но 
не более чем на 60 календарных дней непрерывно 
или не более чем на 90 календарных дней с 
перерывами в календарном году. 
3. Уход за 
больным 
ребенком в 
возрасте до 14 
лет (ребенком-
инвалидом в 
возрасте до 18 
лет) 
– на период, в течение которого ребенок по 
заключению врача-специалиста нуждается в 
уходе, но не ранее дня, с которого лицу, 
фактически осуществляющему уход за больным 
ребенком в возрасте до 14 лет, необходимо 
освобождение от работы или от иной 
деятельности, и не более чем на 14 календарных 
дней по одному случаю заболевания (травмы) при 
оказании медицинской помощи в амбулаторных 
условиях. При оказании медицинской помощи в 
стационарных условиях: ребенку в возрасте до 5 
лет – на весь период нахождения с ребенком в 
организации здравоохранения; ребенку в возрасте 
от 5 до 14 лет, ребенку-инвалиду в возрасте до 18 
лет, нуждающимся по заключению врача-
специалиста в дополнительном уходе – на весь 
период нахождения с ребенком в организации 
здравоохранения, в течение которого он 
нуждается в дополнительном уходе. 




– не более чем на 7 календарных дней по одному 
случаю заболевания или травмы при оказании 




Окончание таблицы 10 
 
1 2 
5. Уход за 
ребенком в 
возрасте до 3 лет 
и ребенком-
инвалидом в 
возрасте до 18 





уход за ребенком 
– на весь период временной нетрудоспособности, 
но не более чем на 120 календарных дней 
непрерывно либо не более чем на 150 
календарных дней с перерывами за последние 12 
месяцев при повторных случаях временной 
нетрудоспособности, а в связи с заболеванием 
туберкулезом – не более чем на 180 календарных 
дней непрерывно или не более чем на 240 
календарных дней с перерывами за последние 12 
месяцев. Назначение пособия на более 
длительные периоды производится на основании 
решения медико-реабилитационной экспертной 
комиссии о продлении лечения матери (другого 
лица, фактически осуществляющего уход за 
ребенком). 
6. Уход за 
ребенком-
инвалидом в 
возрасте до 18 






– на весь период (с учетом времени на проезд туда 
и обратно) ухода за ребенком-инвалидом в 
возрасте до 18 лет в санаторно-курортных 
организациях Республики Беларусь по перечню, 
утверждаемому Советом Министров Республики 
Беларусь, или медицинской реабилитации в 
центрах медицинской или медико-социальной 
реабилитации Республики Беларусь, но не более 
чем на один срок санаторно-курортного лечения, 













– на весь период оказания медицинской помощи в 
стационарных условиях протезно-
ортопедической организации и на время проезда 












 в случае умышленного причинения вреда своему здоровью в целях уклонения 
от работы или от других обязанностей; 
 в случае, если ВН наступила в связи с травмой, полученной при совершении 
преступления; 
 за время принудительного лечения по решению суда (кроме лиц, страдающих 
психическими расстройствами (заболеваниями), нахождения граждан в 
лечебно-трудовых профилакториях; 
 за период нахождения под арестом, за время судебно-медицинской 
экспертизы, за время отстранения от работы в случаях, предусмотренных 
статьей 49 Трудового кодекса Республики Беларусь (кроме случаев 
отстранения от работы органами и учреждениями, осуществляющими 
государственный санитарный надзор, лиц, являющихся бактерионосителями, 
и в связи с проведением санитарно-противоэпидемических мероприятий), а 
также за период временного отстранения работника от должности в 
соответствии со статьей 131 Уголовно-процессуального кодекса Республики 
Беларусь; 
 за период, за который начислялась заработная плата, а также сохранялся 
средний заработок полностью или частично в соответствии с 
законодательством, кроме периодов простоя, оплачиваемых в соответствии со 
статьей 71 Трудового кодекса Республики Беларусь, трудового отпуска и 
служебной командировки; 
 за период отпуска без сохранения заработной платы; 
 за период после прекращения работы по трудовому договору, на основе 
членства (участия) в юридических лицах любых организационно-правовых 
форм, по гражданско-правовому договору, предметом которого являются 
оказание услуг, выполнение работ и создание объектов интеллектуальной 
собственности, а также предпринимательской, творческой и иной 
деятельности в случаях: ухода за больным членом семьи, в т.ч. за больным 
ребенком в возрасте до 14 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет); 
ухода за ребенком в возрасте до 3 лет и ребенком-инвалидом в возрасте до 18 
лет в случае болезни матери либо другого лица, фактически осуществляющего 
уход за ребенком; ухода за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае 
его санаторно-курортного лечения, медицинской реабилитации; 
 за время спора о законности увольнения (в случае восстановления на работе 
пособие по ВН выплачивается со дня вынесения решения о восстановлении на 
работе); 
 






 работникам, находящимся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им 
возраста 3 лет, за исключением работающих на условиях неполного рабочего 
дня (не более половины месячной нормы рабочего времени) или на дому; 
 за первые 6 календарных дней ВН в связи с заболеванием или травмой из-за 
потребления алкоголя (наркотических, психотропных, токсических или 
других одурманивающих веществ, их аналогов); 
 лицам, находящимся в отпуске по беременности и родам; 
 за период, за который производится выплата пенсии лицам, у которых ВН в 
связи с заболеванием или травмой продолжительностью более 30 календарных 
дней или право на пособие по беременности и родам наступили в течение 30 
календарных дней после прекращения трудового договора (кроме трудового 
договора о работе по совместительству) по уважительным причинам. 
 
Рис. 41. Случаи, когда пособие по ВН не назначается 
 
Размеры для назначения и выплаты пособия. 
По общему правилу пособие назначается в размере 80 процентов 
среднедневного заработка за первые 12 календарных дней 
нетрудоспособности и в размере 100 процентов среднедневного 
заработка за последующие календарные дни непрерывной ВН. 
Лица, имеющие право на получение пособия по ВН в размере 




Категории граждан, имеющие право на получение пособия 
по ВН в размере 100 % от среднедневного заработка 
 
В размере 100 процентов среднедневного заработка за календарные 
дни, удостоверенные ЛН, пособие назначается: 
  инвалидам Великой Отечественной войны, инвалидам боевых 
действий на территории других государств, участникам Великой 
Отечественной войны, а также лицам, указанным в части второй 
статьи 12 и части второй статьи 13 Закона Республики Беларусь 
от 17 апреля 1992 г. № 1594-XII «О ветеранах» (в редакции 
Закона Республики Беларусь «О внесении изменений и 
дополнений в некоторые законы Республики Беларусь от 11 мая 
2018 г. № 105-З (Национальный правовой Интернет-портал 
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  гражданам, пострадавшим от катастрофы на Чернобыльской 
АЭС, других радиационных аварий, указанным в пунктах 1 и 3 
статьи 13, пунктах 1 статей 18 и 24-26 Закона Республики 
Беларусь от 6 января 2009 г. № 9-З «О социальной защите 
граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС, 
других радиационных аварий» (в редакции Закона Республики 
Беларусь от 13 декабря 2011 г. № 325-З (Национальный правовой 
Интернет-портал Республики Беларусь,14.12.2011, 2/1877); 
  донорам, сдавшим кровь (мужчины – не менее четырех донаций, 
женщины – не менее трех донаций) и ее компоненты (не менее 14 
донаций) в течение 12 месяцев, предшествующих дню 
наступления временной нетрудоспособности (независимо от 
причины ее наступления); 
  живым донорам на период ВН, наступившей в связи с забором у 
них органов и (или) тканей человека; 
  лицам, осуществляющим уход за больным ребенком в возрасте 
до 14 лет при оказании медицинской помощи в амбулаторных 
условиях и за больным ребенком в возрасте до 14 лет (ребенком-
инвалидом в возрасте до 18 лет) при оказании медицинской 
помощи в стационарных условиях, за ребенком в возрасте до 3 
лет и ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае болезни 
матери либо другого лица, фактически осуществляющего уход за 
ребенком, а также за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в 
случае его санаторно-курортного лечения, медицинской 
реабилитации; 
  женщинам по беременности и родам. 
 
 
Работникам, у которых временная нетрудоспособность, длящаяся 
более 30 календарных дней, наступила в течение 30 календарных дней 
после прекращения по уважительным причинам трудового договора 
(кроме трудового договора о работе по совместительству), пособия 
назначаются в размере 70 процентов размера среднедневного заработка. 
В размере 50 процентов (т.е. 50 % от положенного к выплате 
пособия в размере 80 % – за первые 12 календарных дней, 100 % – за 
последующие дни) от исчисленного пособия назначается в случаях: 
 заболевания или травмы, причиной которого(ой) явилось 
потребление алкоголя, наркотических средств, психотропных веществ, 
их аналогов, токсических или других одурманивающих веществ (при 
этом за первые 6 календарных дней ВН пособие не назначается, 
последующие 6 дней – 40 %, далее – 50 % среднедневного заработка; 
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«льготным категориям граждан» – первые 6 дней пособие не назначается, 
далее – 50 %); 
 нарушения режима, предписанного врачом – со дня его 
нарушения на срок, устанавливаемый комиссией по назначению 
государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по 
временной нетрудоспособности, создаваемой плательщиком; 
 наступления временной нетрудоспособности в период прогула 
без уважительной причины; 
 в случае нарушения гражданином требования о самоизоляции 
пособие по временной нетрудоспособности назначается в размере 50 % 
от пособия, исчисленного в соответствии с законодательством. 
 
В минимальном размере пособие назначается лицам, за которых 
обязательные страховые взносы на социальное страхование 
уплачивались в соответствии с законодательством менее чем за 6 месяцев 
в общей сложности до возникновения права на пособие и в случаях, когда 
исчисленный в соответствии с Положением размер пособия ниже 
минимального. 
Минимальный размер пособия в месяц устанавливается в 
размере 50 процентов наибольшей величины бюджета прожиточного 
минимума в среднем на душу населения, утвержденного Министерством 
труда и социальной защиты Республики Беларусь, за два последних 
квартала относительно каждого месяца, в котором имела место 
временная нетрудоспособность. 
Максимальный размер пособия за календарный месяц по 
каждому месту работы устанавливается в размере трехкратной величины 
средней заработной платы работников в республике в месяце, 
предшествующем месяцу, в котором возникло право на пособие. 
 
Порядок определения среднедневного заработка для 
исчисления пособия работникам. 
Размер среднедневного заработка для исчисления пособия 
работникам определяется за 6 календарных месяцев, предшествующих 
месяцу, в котором возникло право на пособие исходя из заработка за 
период работы у плательщика обязательных страховых взносов, 
назначающего пособие. 
В случаях переподчинения, реорганизации, смены собственника 
имущества плательщика, перевода работника к другому плательщику в 
расчетном периоде или в месяце возникновения права на пособие размер 
среднедневного заработка определяется с учетом заработка за период 
работы до наступления указанных случаев. Сведения о заработке, 




Размер среднедневного заработка определяется путем деления 
суммы заработка, учитываемого для исчисления пособия за расчетный 
период, на число календарных дней этого периода. 
Из числа календарных дней расчетного периода, на которые 
делится заработок, исключаются календарные дни: трудового и 
социального отпусков, ВН, простоя не по вине работника, освобождения 
от работы в соответствии с законодательством в других случаях. 
В заработок для исчисления пособия работникам включаются 
виды оплаты труда (за исключением выплат, носящих единовременный 
характер), на которые в соответствии с законодательством начисляются 
обязательные страховые взносы в бюджет фонда. Заработная плата, 
надбавки и доплаты к ней включаются в заработок того месяца, за 
который они начислены. Премии и иные выплаты включаются в 
заработок того месяца, в котором они выплачены. Месяцем их выплаты 
считается месяц, на который они приходятся согласно лицевому счету, 
расчетной ведомости. 
Если из числа календарных дней месяца, в котором выплачены 
премии и иные выплаты, исключаются календарные дни освобождения 
от работы (отработаны не все рабочие дни (часы) по графику работы 
работника), премии и иные выплаты включаются в заработок для 
исчисления пособия пропорционально отработанному рабочему времени 
в данном месяце. 
 
Порядок определения среднедневного размера 
вознаграждения для исчисления пособия лицам, выполняющим 
работы по гражданско-правовым договорам. 
Лицам, выполняющим работы по гражданско-правовым 
договорам, предметом которых являются оказание услуг, выполнение 
работ и создание объектов интеллектуальной собственности пособие 
исчисляется из размера среднедневного вознаграждения, с которого 
уплачены обязательные страховые взносы в бюджет фонда, 
выплаченного по этому договору до возникновения права на пособие. 
Если до возникновения права на пособие вознаграждение по 
гражданско-правовому договору не выплачено, пособие исчисляется из 
размера среднедневного первого вознаграждения по данному договору, 
выплаченного после возникновения права на пособие. 
Пособие лицам, выполняющим работы по гражданско-правовым 
договорам, не может быть ниже минимального и выше максимального 





9. Порядок выдачи и оформления документов, удостоверяющих 
временную нетрудоспособность 
 
Порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности и 
справок о временной нетрудоспособности регламентирован следующими 
основными нормативными правовыми актами. 
1. Указ Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. 
№ 200 «Об административных процедурах, осуществляемых 
государственными органами и иными организациями по заявлениям 
граждан» (в редакции Указа Президента Республики Беларусь от 22 
октября 2020 г. № 375 (Национальный правовой Интернет-портал 
Республики Беларусь, 24.10.2020, 1/19288) [22]. 
2. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 24 декабря 2014 г. № 104 «Об утверждении Инструкции о 
порядке проведения экспертизы временной нетрудоспособности» (в 
редакции Постановления Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 30 апреля 2020 г. № 46 (Национальный правовой Интернет-
портал Республики Беларусь, 01.05.2020, 8/35317) [26]. 
3. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 4 января 2018 г. № 1/1 «Об утверждении Инструкции о 
порядке выдачи и оформления листков нетрудоспособности и 
справок о временной нетрудоспособности» (в редакции постановления 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь и Министерства 
труда и социальной защиты Республики Беларусь от 7 мая 2021 г. 
№ 47/33 (Национальный правовой Интернет-портал Республики 
Беларусь, 01.05.2020, 8/35316; 18.06.2021, 8/36807) [32, 41]. 
Постановлением Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 4 января 2018 г. № 1/1 «Об утверждении Инструкции о 
порядке выдачи и оформления листков нетрудоспособности и справок о 
временной нетрудоспособности» (в редакции постановления 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь и Министерства 
труда и социальной защиты Республики Беларусь от 7 мая 2021 г. 
№ 47/33) установлены: 
 форма листка нетрудоспособности (приложение 12); 
 форма справки о временной нетрудоспособности (приложение 
13); 
 форма «Журнала регистрации выданных листков 
нетрудоспособности» (приложение 14); 
 форма «Журнала регистрации выданных справок о временной 




Данным постановлением также утверждена «Инструкция о 
порядке выдачи и оформления листков нетрудоспособности и справок о 
временной нетрудоспособности» [32, 41]. 
Наименование документов, удостоверяющих ВН, представлены 




Рис. 42. Документы, удостоверяющие ВН 
 
Документы, удостоверяющие ВН, являются основанием для 
временного освобождения пациента или лица, осуществляющего уход, от 
работы (службы, учебы) на срок, указанный в ЛН (справке о ВН). 
Бланки листка нетрудоспособности и справки о ВН состоят из 
двух частей: 
 верхняя часть – контрольный талон к листку 
нетрудоспособности (справке о ВН); 
 нижняя часть – листок нетрудоспособности (справка о ВН). 
Контрольный талон оформляется одновременно с ЛН (справкой 
о ВН). Завершается его оформление организацией здравоохранения при 
закрытии ЛН (справки о ВН). 
Лицевая сторона ЛН оформляется организацией здравоохранения, 
оборотная – плательщиком пособия по ВН. 
Инструкцией о порядке выдачи и оформления листков 
нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности [32, 41] 
определены для ее целей отдельные термины, которые представлены в 
таблице 12. 
ЛН (справки о ВН) выдаются при предъявлении документов, 
установленных п. 7.5. «Выдача листка нетрудоспособности (справки о 
временной нетрудоспособности)» «Перечня административных 
процедур, осуществляемых государственными органами и иными 
организациями по заявлениям граждан») [22]. Ими являются: 
 паспорт; 
 иной документ, удостоверяющий личность. 
 
Документы, удостоверяющие ВН 
Листок 
нетрудоспособности 





Перечень основных терминов в сфере выдачи и оформления ЛН 
(справок о ВН) и их определения 
 
Термин Определение понятия 
Выдача листка 
нетрудоспособности 
– вручение листка нетрудоспособности 
(справки), оформленного на имя лица, 
признанного временно нетрудоспособным по 
результатам экспертизы ВН, с указанием даты 
или периода освобождения от работы 
(службы, учебы), иной деятельности. 
Продление листка 
нетрудоспособности 
– оформление позиции ЛН (справки) 
«Освобождение от работы (службы, учебы)» 
по результатам экспертизы ВН. 
Закрытие листка 
нетрудоспособности 
– оформление позиции ЛН (справки) 
«Заключение о трудоспособности» по 
результатам экспертизы ВН и проставление 
печати «Для листков нетрудоспособности и 
справок» в порядке, предусмотренном 
Инструкцией о порядке выдачи и оформления 




9.1. Категории граждан, которым при наличии оснований 
выдаются листки нетрудоспособности и справки о временной 
нетрудоспособности 
Перечень категорий граждан, которым при наличии оснований 




 лицам, работающим или осуществляющим иной вид деятельности, на которых 
распространяется государственное социальное страхование, а также 









 лицам, зарегистрированным в органах по труду, занятости и социальной 
защите в качестве безработных, в период выполнения ими общественных 
работ; 
 женщинам в сроке наступления отпуска по беременности и родам из числа: 
– неработающих лиц, если срок отпуска по беременности и родам наступил у 
них в течение 30 календарных дней после прекращения трудового договора; 
– получающих профессионально-техническое, среднее специальное, высшее 
или послевузовское образование в дневной форме получения образования, а также 
получивших такое образование – в течение двух месяцев после его получения (за 
исключением лиц, указанных в пункте первом настоящего рисунка); 
– проходящих подготовку в резидентуре в очной форме; 
– зарегистрированных в органах по труду, занятости и социальной защите в 
качестве безработных либо проходящих профессиональную подготовку, 
переподготовку, повышение квалификации или осваивающих содержание 
образовательной программы обучающих курсов по направлению этих органов; 
– военнослужащих, лиц рядового и начальствующего состава органов 
внутренних дел, Следственного комитета, Комитета государственной безопасности, 
Государственного комитета судебных экспертиз, органов финансовых 
расследований Комитета государственного контроля, органов и подразделений по 
чрезвычайным ситуациям (далее – военнослужащие). 
 
Рис. 43. Категории граждан, которым при наличии оснований 
выдаются ЛН 
 
Перечень категорий граждан, которым при наличии оснований 
выдаются справки о ВН [32, 41], представлен на рисунке 44. 
 
 
 лицам, зарегистрированным в органах по труду, занятости и социальной 
защите в качестве безработных (кроме лиц, зарегистрированным в качестве 
безработных, в период выполнения ими общественных работ), либо 
проходящим профессиональную подготовку, переподготовку, повышение 
квалификации или осваивающим содержание образовательной программы 
обучающих курсов по направлению этих органов; 
 военнослужащим, гражданам, проходящим альтернативную службу; 
 лицам, у которых ВН вследствие заболевания или травмы наступила в течение 
30 календарных дней после прекращения трудового договора; 
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 лицам, получающим общее среднее, профессионально-техническое, среднее 
специальное, высшее, послевузовское образование, проходящим подготовку в 
резидентуре, а также профессиональную подготовку, переподготовку, 
повышение квалификации или осваивающим содержание образовательной 
программы обучающих курсов (за исключением лиц, проходящих 
профессиональную подготовку, переподготовку, повышение квалификации 
или осваивающих содержание образовательной программы обучающих курсов 
по направлению организаций); 
 лицам, осуществляющим уход за больным ребенком в возрасте до 14 лет, при 
оказании ему медицинской помощи в амбулаторных условиях, если ребенок 
нуждается в уходе по истечении 14-дневного срока, удостоверенного ЛН; 
 лицам, осуществляющим уход за инвалидом I группы, при оказании 
медицинской помощи лицу, фактически осуществляющему уход за инвалидом 
I группы; 
 лицам, осуществляющим уход за больным ребенком, достигшим 14-летнего 
возраста, при оказании ему медицинской помощи в амбулаторных условиях, 
если ребенок по заключению ВКК организации здравоохранения нуждается в 
уходе по истечении 7-дневного срока, удостоверенного ЛН; 
 лицам, осуществляющим уход за больным ребенком, достигшим 14-летнего 
возраста, в ОЗ, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, 
на период, в течение которого ребенок по заключению ВКК нуждается в уходе; 
 лицам, осуществляющим уход за ребенком в возрасте до 3 лет в случае смерти 
матери во время родов (в послеродовом периоде); 
 лицам, у которых ВН наступила в периоды нахождения под арестом, в лечебно-
трудовых профилакториях, проведения судебной медицинской экспертизы, 
судебно-психиатрической экспертизы, отстранения от работы в случаях, 
предусмотренных статьей 49 Трудового кодекса Республики Беларусь (кроме 
случаев отстранения от работы органами и учреждениями, осуществляющими 
государственный санитарный надзор, лиц, являющихся бактерионосителями, в 
связи с проведением санитарно-противоэпидемических мероприятий), а также 
временного отстранения работника от должности в соответствии со статьей 131 
Уголовно-процессуального кодекса Республики Беларусь; 
 лицам, осуществляющим уход за ребенком в возрасте до 10 лет, посещающим 
учреждение дошкольного или общего среднего образования, в период 
проведения в указанном учреждении санитарно-противоэпидемических 
мероприятий; 
 лицам трудоспособного возраста, не работающим и не состоящим на учете в 
органах по труду, занятости и социальной защите в качестве безработных. 
 
Рис. 44. Категории граждан, которым при наличии оснований 





9.2. Порядок выдачи листков нетрудоспособности (справок о ВН) 
в государственных организациях здравоохранения 
Порядок выдачи и оформления ЛН (справок о ВН) 
государственными организациями здравоохранения [32, 41] представлен 
на рисунке 45. 
 
 
 ЛН (справки о ВН) выдаются и оформляются государственной организацией 
здравоохранения по месту жительства (пребывания), работы (службы, учебы) 
(далее по тексту – организация здравоохранения по месту жительства) и 
организациями здравоохранения независимо от места жительства 
(пребывания), работы (службы, учебы) (далее по тексту – организация 
здравоохранения вне места жительства) временно нетрудоспособного лица; 
 ЛН (справки о ВН) выдаются лицу, признанному временно нетрудоспособным 
по результатам ЭВН, проведенной в порядке, установленном Инструкцией о 
порядке проведения экспертизы временной нетрудоспособности, 
медицинским(и) работником(ами) или ВКК, проводившими данную 
экспертизу; 
 в случае обращения пациента за МП в организацию здравоохранения вне места 
жительства ЛН (справка о ВН) выдается с разрешения руководителя 
(заместителя руководителя) ОЗ, председателя ВКК, а при их отсутствии – 
с разрешения лица, определенного приказом руководителя данной 
организации; 
 право выдачи ЛН (справок о ВН) без разрешения, указанного в предыдущем 
пункте, имеют следующие государственные организации здравоохранения: 
– республиканские – лицам, проживающим на территории Республики 
Беларусь; 
– областные – лицам, проживающим на территории данной области; 
– районные – лицам, проживающим на территории данного района; 
– межрайонные – лицам, проживающим на территории соответствующих 
административно-территориальных единиц; 
– ведомственные – работникам соответствующих государственных органов 
или организаций, а также лицам, закрепленным в установленном порядке для 
получения медицинской помощи в указанных организациях здравоохранения. 
 










При возникновении двух и более видов ВН, при которых могут 
быть выданы ЛН и справка о ВН, выдается ЛН. 
Выдача, продление ЛН (справки о ВН), являющегося 
продолжением предыдущего ЛН (справки о ВН) или закрытие листка 
нетрудоспособности (справки о ВН) при оказании медицинской помощи 
в амбулаторных условиях осуществляются в последний день периода, 
указанного в позиции ЛН (справки о ВН) «Освобождение от работы 
(службы, учебы)», за исключением случаев проведения экспертизы 
временной нетрудоспособности ВКК или смерти пациента. 
В случае возникновения в период ВН нового случая временной 
нетрудоспособности в связи с травмой в быту или инфекцией, вызванной 
коронавирусом COVID-19, выдается новый ЛН (справка о ВН). 
Выдача ЛН и справок о ВН производится в количестве, 
необходимом для представления по каждому месту работы (службы, 
учебы). 
При несвоевременной явке пациента на прием к лечащему врачу 
дальнейшее оформление ЛН (справки о ВН) осуществляется со дня его 
фактической явки по результатам проведенной ЭВН с указанием вида и 
периода (даты) нарушения режима. 
Закрытие ЛН (справки о ВН) производится при предъявлении 
гражданином паспорта или иного документа, удостоверяющего 
личность. 
При оказании МП в амбулаторных условиях ЛН (справка о ВН) в 
случае необходимости может быть закрыт еще до окончания случая ВН 
в последний день периода, указанного в позиции ЛН (справки о ВН) 
«Освобождение от работы», с указанием в позиции «Заключение о 
трудоспособности» цифры «0» (продолжает болеть) [32]. 
При оказании медицинской помощи в стационарных условиях 
(далее – стационарное лечение) ЛН (справка о ВН) в случае 
необходимости может быть выдан и закрыт до окончания периода 
стационарного лечения – со дня госпитализации пациента по день 
выдачи ЛН (справки о ВН) – с указанием в позиции «Заключение о 
трудоспособности» цифры «0» (продолжает болеть). При выписке 
пациента из стационара продолжение указанного ЛН (справки о ВН) 
оформляется за оставшийся период пребывания в данной ОЗ в порядке, 
установленном Инструкцией о порядке выдачи и оформления листков 
нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности [32, 41]. 
Лицам, у которых ВН наступила в период проведения 
обязательных медицинских осмотров, в том числе в центрах 
профессиональной патологии, ЛН (справка о ВН) выдается в порядке, 
установленном Инструкцией о порядке выдачи и оформления листков 




Лицам, у которых случай временной нетрудоспособности, в том 
числе по беременности и родам, наступил в период выполнения работы 
или осуществления иного вида деятельности и продолжался после 
прекращения указанного периода, листок нетрудоспособности (справка 
о ВН) выдается в порядке, установленном Инструкцией о порядке выдачи 
и оформления листков нетрудоспособности и справок о временной 
нетрудоспособности [32, 41]. 
В случае смерти пациента в период ВН ЛН (справка о ВН) 
оформляется по день его смерти включительно в соответствии с 
врачебным свидетельством о смерти или свидетельством о смерти, 
представленным лицом, обратившимся за ЛН (справкой о ВН), при 
предъявлении документа, удостоверяющего личность обратившегося 
[32, 41]. 
Выдача дубликата ЛН (справки о ВН) взамен утерянного 
производится ОЗ в порядке, установленном пунктом 7.12 «Выдача 
дубликатов документов, указанных в пунктах 7.1–7.8, 7.10 и 7.11 
настоящего перечня» «Перечня административных процедур, 
осуществляемых государственными органами и иными организациями 
по заявлениям граждан» [22]: 
 выдается бесплатно организацией здравоохранения, 
выдавшей документ; 
 документы и (или) сведения, представляемые гражданином 
для осуществления административной процедуры – паспорт или иной 
документ, удостоверяющий личность; 
 максимальный срок осуществления административной 
процедуры – 1 день со дня обращения. 
 
 
9.3. Порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности 
(справок о ВН) при заболевании (травме) 
Листок нетрудоспособности (справка о ВН) при заболевании 
(травме) выдается пациенту при установлении ему ВН по результатам 
проведенной ЭВН. 
Порядок выдачи и оформления ЛН (справок о ВН) при 
заболевании (травме) определен пунктами 13-24 Инструкции о порядке 
выдачи и оформления листков нетрудоспособности и справок о 
временной нетрудоспособности [32, 41], Инструкцией о порядке 
проведения экспертизы временной нетрудоспособности [26] и 







1. При оказании пациенту МП в амбулаторных условиях, в том числе в отделении 
дневного пребывания, ЛН (справка о ВН) выдается со дня установления у него 
ВН, если иное не установлено Инструкцией о порядке выдачи и оформления 
листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности 
(далее по тексту – Инструкцией). 
2. Срок ВН определяется в соответствии с Инструкцией о порядке проведения 
экспертизы временной нетрудоспособности, но не более сроков, определенных 
пунктом 10. 
3. Если при обращении пациента в ОЗ в периоде его ВН, указанном в ЛН (справке 
о ВН), выданном иной организацией здравоохранения, с оформленной 
позицией «Заключение о трудоспособности» – «0» (продолжает болеть), ВКК 
ОЗ констатирует восстановление его трудоспособности, соответствующая 
информация (включая сведения о нарушении режима и исправления) вносится 
в указанный ЛН (справку о ВН). 
4. Если к моменту окончания лечения в амбулаторно-поликлинической ОЗ вне 
места жительства по результатам ЭВН трудоспособность пациента не 
восстановилась, ЛН (справка о ВН) может быть продлен для проезда пациента 
к месту его жительства (пребывания) в связи с удаленностью ОЗ по месту 
жительства. Указанное продление оформляется отдельной строкой в позиции 
ЛН (справки о ВН) «Освобождение от работы (службы, учебы)». 
5. Пациенту, признанному трудоспособным, на период проведения медицинской 
реабилитации в амбулаторных условиях ЛН (справка о ВН) не выдается. 
6. При стационарном лечении ЛН (справка о ВН) оформляется в день выписки 
пациента из стационара. 
7. Если в день выписки пациента из стационара по результатам ЭВН принято 
решение о признании пациента трудоспособным, ЛН (справка о ВН) 
закрывается. В связи с невозможностью пациента в день выписки из стационара 
доехать к месту жительства (пребывания) в связи с удаленностью ОЗ ЛН 
(справка о ВН) продлевается отдельной строкой на один день и закрывается. 
8. Если к моменту выписки пациента из стационара по результатам ЭВН 
трудоспособность пациента не восстановилась, ЛН (справка о ВН) 
продлевается отдельной строкой на срок, определенный при проведении ЭВН. 
9. При оказании МП в отделении дневного пребывания стационара ЛН (справка о 
ВН) выдается и оформляется в соответствии с пунктом 6. 
10. Продление ЛН (справки о ВН) по истечении 120 календарных дней непрерывно 
от начала случая ВН (от даты начала МСЭ в случае принятия решения медико-
реабилитационной экспертной комиссией (далее по тексту – МРЭК) о 
продлении лечения пациента) по одному или разным заболеваниям (травмам) 
(при заболевании туберкулезом – 180 календарных дней),  а также выдача или 
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продление ЛН (справки о ВН) по истечении 150 календарных дней с 
перерывами за последние 12 месяцев при повторных случаях ВН в связи с 
одним либо этиологически связанными (родственными) заболеваниями 
(травмами), включая протезирование в стационаре протезно-ортопедической 
организации (при заболевании туберкулезом – 240 календарных дней), 
производится только при наличии соответствующего решения МРЭК. 
11. Оформление ЛН (справки о ВН) пациенту, направленному в МРЭК в периоде 
ВН, производится в ОЗ, направившей пациента на МСЭ. При этом позиция ЛН 
(справки о ВН) «Освобождение от работы (службы, учебы)» оформляется по 
день регистрации направления на МСЭ в МРЭК. Дальнейшее оформление ЛН 
(справки о ВН) проводится после завершения указанной экспертизы на 
основании соответствующего заключения МРЭК. 
12. В случае признания пациента МРЭК трудоспособным или инвалидом с 
вынесением трудовых рекомендаций ЛН (справка о ВН) продлевается на весь 
период МСЭ и закрывается. 
13. В случае признания пациента МРЭК нетрудоспособным ЛН (справка о ВН) 
закрывается. 
14. В случае принятия МРЭК решения о продлении ВН пациента ЛН (справка о 
ВН) продлевается в соответствии с пунктами 1-2 и 6-8. 
15. При несвоевременной явке пациента в МРЭК дальнейшее оформление ЛН 
(справки о ВН) осуществляется со дня фактического освидетельствования 
пациента в МРЭК. 
16. Работающему лицу, которому в соответствии с заключением МРЭК 
установлена инвалидность с вынесением трудовых рекомендаций, ЛН (справка 
о ВН) выдается и оформляется в порядке, установленном Инструкцией. 
17. Работающему лицу, которому в соответствии с заключением МРЭК 
установлена инвалидность без вынесения трудовых рекомендаций, ЛН 
(справка о ВН) выдается в соответствии с Инструкцией и закрывается по 
результатам его досрочного переосвидетельствования в МРЭК. При этом ЛН 
(справка о ВН) оформляется в соответствии с пунктом 11. 
18. Трудоспособному лицу, направляемому для получения МП, проведения 
врачебной консультации (консилиума), в том числе в другой населенный пункт 
Республики Беларусь, ЛН (справка о ВН) не выдается. 
19. Выдача ЛН (справки о ВН) пациенту, направляемому за пределы Республики 
Беларусь для получения МП по решению комиссии по направлению граждан 
Республики Беларусь за пределы республики для получения медицинской 
помощи при Министерстве здравоохранения, осуществляется по решению ВКК 
в ОЗ по месту жительства, оказывающей МП в амбулаторных условиях, до 
отъезда пациента за пределы Республики Беларусь. Дальнейшее оформление 
ЛН (справки о ВН) осуществляется после его возвращения по результатам 






20. Выдача ЛН (справки о ВН) пациенту при направлении его в стационар для 
проведения спелеолечения, в государственное учреждение здравоохранения 
«Витебский областной клинический центр медицинской реабилитации для 
инвалидов и ветеранов боевых действий на территории других государств» 
(далее по тексту – Центр) для проведения медицинской реабилитации 
производится по решению ВКК ОЗ по месту жительства пациента до отъезда 
на спелеолечение или медицинскую реабилитацию. Дальнейшее оформление 
ЛН (справки о ВН) осуществляется после возвращения пациента по 
результатам проведенной ВКК ЭВН. 
21. Срок ВН при заболевании (травме) определяется со дня установления ВН на 
весь период ВН (до дня восстановления трудоспособности или по день 
установления инвалидности либо смерти пациента), но не более чем на 120 
календарных дней непрерывно от начала случая ВН (от даты начала МСЭ в 
случае принятия решения МРЭК о продлении ВН) по одному или разным 
заболеваниям (травмам) либо не более чем на 150 календарных дней с 
перерывами за последние 12 месяцев при повторных случаях ВН в связи с 
одним либо этиологически связанными (родственными) заболеваниями 
(травмами), включая протезирование в стационарных условиях, при 
заболевании туберкулезом – не более чем на 180 календарных дней непрерывно 
или не более чем на 240 календарных дней с перерывами за последние 12 
месяцев. При определении срока ВН в него включаются периоды нарушения 
режима (уход из ОЗ, оказывающей медицинскую помощь в стационарных 
условиях (далее по тексту – больничная ОЗ), неявка на прием к врачу-
специалисту, в МРЭК). 
22. Срок ВН при проведении искусственного прерывания беременности методом 
вакуум-аспирации определяется на 1 календарный день (день манипуляции), 
при проведении аборта в сроке беременности до 10 недель – не более чем на 2 
календарных дня, в сроке беременности от 10 до 12 недель – не более чем на 3 
календарных дня. При возникновении ВН вследствие осложнений, вызванных 
искусственным прерыванием беременности (абортом), экспертиза ВН 
проводится в порядке, установленном Инструкцией о порядке проведения 
ЭВН. 
23. Срок ВН при проведении экстракорпорального оплодотворения определяется 
на период с момента пункции яичника по день установления факта 
беременности, но не более чем на 21 календарный день. 
24. Срок ВН лица, осуществляющего уход за инвалидом I группы, в случае 
госпитализации лица, фактически осуществляющего уход за инвалидом I 
группы, определяется на период оказания МП в стационарных условиях лицу, 
фактически осуществляющему уход, и подтверждается справкой о ВН в день 
окончания указанного периода. 
 
Рис. 46. Порядок выдачи и оформления ЛН (справок о ВН) 





9.4. Порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности 
(справок о ВН) в связи с уходом за больным членом семьи, 
уходом за ребенком в возрасте до 3 лет, 
ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет 
Листок нетрудоспособности (справка о ВН) в связи с уходом за 
больным членом семьи, уходом за ребенком в возрасте до 3 лет, 
ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае болезни матери либо 
другого лица, фактически осуществляющего уход за данным ребенком, 
при установлении по результатам ЭВН нуждаемости в уходе, 
невозможности осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет, 
ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет выдается лицу, 
непосредственно осуществляющему уход [32, 41]. 
Порядок выдачи и оформления ЛН (справок о ВН) в связи с 
уходом за больным членом семьи, уходом за ребенком в возрасте до 3 
лет, ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет определен пунктами 25-35 
Инструкции о порядке выдачи и оформления листков 
нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности [32, 41], 
Инструкцией о порядке проведения экспертизы временной 
нетрудоспособности [26] и представлен на рисунке 47. 
 
 
1. По одному случаю заболевания, требующего ухода за больным членом семьи, 
а также за ребенком в возрасте до 3 лет или ребенком-инвалидом в возрасте до 
18 лет в случае болезни матери либо другого лица, фактически 
осуществляющего уход за ребенком в возрасте до 3 лет или ребенком-
инвалидом в возрасте до 18 лет, ЛН (справка о ВН) может выдаваться 
попеременно разным лицам, непосредственно осуществляющим уход. 
2. Если мать или лицо, фактически осуществляющее уход за ребенком, является 
получателем государственного пособия, предусмотренного статьей 12 или 
статьей 18 Закона Республики Беларусь от 29 декабря 2012 г. № 7-З «О 
государственных пособиях семьям, воспитывающим детей», и одновременно 
работает на условиях неполного рабочего времени (не более половины 
месячной нормы часов) или на дому либо обучается, ЛН по уходу за больным 
ребенком в возрасте до 3 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет) 
выдается только этому лицу (матери). Иному лицу по уходу за больным 
ребенком в возрасте до 3 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет), 
за исключением случаев, указанных в пунктах 12-13 и 15-16, выдается справка. 
 
ПОРЯДОК ВЫДАЧИ И ОФРМЛЕНИЯ 
ЛН (СПРАВОК О ВН) В СВЯЗИ С УХОДОМ ЗА 
БОЛЬНЫМ ЧЛЕНОМ СЕМЬИ, УХОДОМ ЗА 
РЕБЕНКОМ В ВОЗРАСТЕ ДО 3 ЛЕТ, РЕБЕНКОМ-






3. ЛН (справка о ВН) по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 лет выдается 
при оказании ему МП в амбулаторных условиях, в том числе в отделении 
дневного пребывания, на период, в течение которого ребенок нуждается в 
уходе, со дня, с которого лицу, осуществляющему уход, необходимо 
освобождение от работы (службы, учебы) или от иной деятельности, но не 
ранее, чем за 3 календарных дня до указанной даты. Если необходимость в 
уходе за больным ребенком в возрасте до 14 лет сохраняется по истечении 14-
дневного срока ВН по одному случаю заболевания (травмы), ЛН закрывается и 
выдается справка о ВН. 
4. Если период ВН по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 лет, 
подтвержденный ЛН, окончился до истечения 14-дневного срока, и возникла 
необходимость в уходе за данным ребенком по поводу того же заболевания или 
его осложнения, новый ЛН как продолжение ранее выданного, выдается лицу, 
осуществляющему уход за этим ребенком, на период, недостающий до 14-
дневного срока. 
5. Если по истечении 14-дневного срока ВН в связи с уходом за больным 
ребенком в возрасте до 14 лет, удостоверенного справкой, у него возникло 
заболевание, не связанное с предыдущим, справка закрывается и по уходу за 
ним выдается ЛН. 
6. Если по истечении 14-дневного срока ВН в связи с уходом за больным 
ребенком в возрасте до 14 лет, удостоверенного справкой, в семье заболел 
другой ребенок в возрасте до 14 лет, за которым по результатам ЭВН 
определена нуждаемость в уходе, справка закрывается, а по уходу за другим 
ребенком в возрасте до 14 лет выдается ЛН. 
ЛН (справка о ВН), выданный по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 
лет, закрывается в день достижения им 14-летнего возраста. 
7. Если необходимость в уходе за больным ребенком в возрасте до 14 лет при 
оказании ему МП в амбулаторных условиях, в том числе в отделении дневного 
пребывания, продолжается при достижении им 14-летнего возраста, ЛН 
(справка о ВН) закрывается. Новый ЛН выдается как первичный. По окончании 
7-дневного срока ВН выдается справка. 
8. ЛН (справка о ВН) по уходу за ребенком в возрасте до 10 лет, посещающим 
учреждение дошкольного или общего среднего образования, если этот ребенок 
относится к контактам первого уровня с лицами, имеющими инфекцию 
COVID-19, или второго уровня с лицами, имеющими инфекцию COVID-19, 
при наличии одного или нескольких респираторных симптомов выдается 
на период пребывания ребенка в самоизоляции со дня, с которого лицу, 
осуществляющему уход, необходимо освобождение от работы (службы, 
учебы) или от иной деятельности, но не ранее, чем за 3 календарных дня 








Если срок ВН, удостоверенный ЛН, заканчивается в нерабочие для ОЗ дни 
(выходные дни, государственные праздники или праздничные дни, 
установленные и объявленные Президентом Республики Беларусь 
нерабочими), а необходимость в уходе за ребенком сохраняется, закрытие ЛН 
и выдача справки о ВН осуществляются до окончания периода, указанного в 
ЛН, в день, предшествующий нерабочему дню ОЗ. 
9. При стационарном лечении ребенка в возрасте до 14 лет (ребенка-инвалида в 
возрасте до 18 лет) ЛН (справка о ВН) по уходу за данным ребенком выдается 
и закрывается в день окончания периода ВН, установленного по результатам 
ЭВН. 
10. В связи с невозможностью в день выписки из стационара доехать к месту 
жительства (пребывания) в связи с удаленностью ОЗ ЛН (справка о ВН) 
продлевается отдельной строкой на один день и закрывается. 
11. Если мать (мачеха), отец (отчим), усыновитель (удочеритель), опекун 
(попечитель) находятся в социальных отпусках (по уходу за ребенком 
в возрасте до 3 лет, по беременности и родам), осуществляют уход 
за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет или не относятся к категории 
занятых граждан, установленных статьей 2 Закона Республики Беларусь 
от 15 июня 2006 г. № 125-З «О занятости населения Республики Беларусь», 
за исключением случаев, указанных в пунктах 12-13 и 15-16, иному лицу 
по уходу за больным ребенком в этой семье по результатам ЭВН выдается 
справка. 
12. Если мать или лицо, фактически осуществляющее уход за ребенком в возрасте 
до 3 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет), не может продолжать уход 
за данным ребенком в связи с заболеванием, травмой или родами, ЛН (справка 
о ВН) по уходу за данным ребенком (вне зависимости от состояния здоровья 
ребенка) выдается и продлевается по результатам ЭВН лечащим врачом матери 
или лица, фактически осуществляющего уход за данным ребенком, на имя 
другого лица, которое, со слов матери, непосредственно осуществляет уход за 
данным ребенком. 
13. В случае невозможности матери или лица, фактически осуществляющего уход 
за ребенком в возрасте до 3 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет), в 
связи с уходом за другим ребенком (другим ребенком-инвалидом в возрасте до 
18 лет) в период нахождения в стационаре, санаторно-курортной организации, 
центре медицинской или медико-социальной реабилитации осуществлять уход 
за ребенком в возрасте до 3 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет) ЛН 
(справка о ВН) по уходу за данным ребенком выдается и оформляется лечащим 
врачом другого ребенка (другого ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет) на имя 
другого лица, которое, со слов матери, непосредственно осуществляет уход за 









14. При установлении матери или лицу, фактически осуществляющему уход за 
ребенком в возрасте до 3 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет), 
инвалидности ЛН (справка о ВН), выданный по уходу за данным ребенком в 
связи с болезнью матери или лица, фактически осуществляющего уход за 
ребенком в возрасте до 3 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет), 
закрывается в день завершения МСЭ матери или лица, фактически 
осуществляющего уход за ребенком в возрасте до 3 лет (ребенком-инвалидом 
в возрасте до 18 лет) независимо от решения, вынесенного МРЭК. В связи с 
возникновением у этого лица (матери) нового заболевания, не связанного с 
причиной инвалидности, и при установлении невозможности осуществления 
ухода за ребенком в возрасте до 3 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 
лет), а также в случае госпитализации ЛН (справка о ВН) по уходу за данным 
ребенком выдается и оформляется в порядке, установленном Инструкцией. 
15. В случае установления нуждаемости в уходе за ребенком-инвалидом в возрасте 
до 18 лет при его санаторно-курортном лечении, медицинской реабилитации в 
центре медицинской или медико-социальной реабилитации ЛН (справка о ВН) 
по уходу за данным ребенком выдается до отъезда в указанные организации по 
решению ВКК ОЗ, направившей ребенка в данную организацию, матери 
(мачехе) или отцу (отчиму), усыновителю (удочерителю), опекуну 
(попечителю) ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет. 
В случае установления нуждаемости в уходе за двумя и более детьми-
инвалидами в возрасте до 18 лет при одновременном их направлении на 
санаторно-курортное лечение в санаторно-курортную организацию, 
медицинскую реабилитацию в центр медицинской или медико-социальной 
реабилитации, ЛН (справка о ВН) выдается, при необходимости, по уходу за 
каждым ребенком-инвалидом по решению ВКК ОЗ, направившей детей в 
данные организации, лицам, указанным в части первой настоящего пункта, 
непосредственно осуществляющим уход за данными детьми, до их отъезда в 
указанную организацию. 
16. ЛН (справка о ВН) в случае, установленном пунктом 15, выдается при условии, 
что уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет не осуществляется другим 
лицом, в том числе другим родителем, с выплатой пособия по уходу за 
ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет либо если это лицо (другой родитель) 
по состоянию здоровья (в связи с заболеванием (травмой), родами) или в связи 
с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет, другим ребенком-инвалидом в 
возрасте до 18 лет, больным ребенком в возрасте до 14 лет не имеет 
возможности осуществлять уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в 
период его санаторно-курортного лечения, медицинской реабилитации. 
Дальнейшее оформление ЛН (справки о ВН) осуществляется в ОЗ, 









17. В случае направления ребенка в возрасте до 14 лет (ребенка-инвалида в 
возрасте до 18 лет) за пределы Республики Беларусь для получения 
медицинской помощи по решению комиссии по направлению граждан 
Республики Беларусь за пределы республики при Министерстве 
здравоохранения оформление ЛН (справки о ВН) по уходу за данным ребенком 
производится по решению ВКК ОЗ по месту жительства, оказывающей МП в 
амбулаторных условиях, до отъезда данного ребенка. Дальнейшее оформление 
ЛН (справки о ВН) осуществляется в ОЗ по месту жительства ребенка после его 
возвращения по результатам проведенной ВКК ЭВН. 
18. В случае самостоятельного вывоза ребенка в возрасте до 14 лет (ребенка-
инвалида до 18 лет) за пределы Республики Беларусь с целью получения 
стационарного лечения ЛН (справка о ВН) по уходу за данным ребенком 
выдается и оформляется по результатам проведенной ВКК ЭВН в ОЗ по месту 
жительства ребенка после его возвращения в Республику Беларусь. 
19. Срок ВН лица, осуществляющего уход за больным членом семьи, по одному 
случаю заболевания (травмы) при оказании МП в амбулаторных условиях 
подтверждается ЛН (справкой о ВН) и определяется: 
– при уходе за больным ребенком в возрасте до 14 лет не более чем на 14 
календарных дней (непрерывно либо с перерывом); 
– при уходе за больным членом семьи, достигшим 14-летнего возраста, – не 
более чем на 7 календарных дней. 
20. Срок ВН лица, осуществляющего уход за больным ребенком в возрасте до 14 
лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет) при оказании МП в 
стационарных условиях, подтверждается ЛН (справкой о ВН) и определяется: 
– на весь период оказания МП в стационарных условиях при уходе за ребенком 
в возрасте до 5 лет; 
– на период, в течение которого больной ребенок в возрасте от 5 до 14 лет 
(ребенок-инвалид в возрасте до 18 лет) нуждался по заключению лечащего 
врача в дополнительном уходе, в день окончания указанного периода. 
21. В порядке исключения срок ВН лица, осуществляющего уход за больным 
ребенком в возрасте до 14 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет) при 
оказании МП в стационарных условиях, может быть продлен на 1 день для 
проезда к месту жительства (пребывания) в связи с удаленностью ОЗ и 
невозможностью в день выписки из больничной ОЗ доехать к месту жительства 
(пребывания). 
22. ВН лица, осуществляющего уход за больным ребенком в возрасте до 14 лет в 
амбулаторных условиях, на период, превышающий 14 календарных дней от 
начала случая ВН, за больным ребенком, достигшим 14-летнего возраста в 
амбулаторных условиях, на период, превышающий 7 календарных дней от 
начала случая ВН, а также за больным ребенком, достигшим 14-летнего 
возраста и нуждающимся в дополнительном уходе в больничной ОЗ, 







23. Срок ВН лица, осуществляющего уход за ребенком в возрасте до 3 месяцев в 
случае смерти матери в родах (в послеродовом периоде), подтверждается 
справкой о ВН и определяется не более чем на 70 календарных дней со дня 
рождения ребенка. 
24. Срок ВН лица, осуществляющего уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 
лет, в случае санаторно-курортного лечения в санаторно-курортных 
организациях по перечню санаторно-курортных и оздоровительных 
организаций Республики Беларусь для реализации права граждан на санаторно-
курортное лечение и оздоровление с использованием средств государственного 
социального страхования и республиканского бюджета, установленному 
законодательством (далее по тексту – санаторно-курортные организации), 
медицинской реабилитации в центре медицинской или медико-социальной 
реабилитации определяется на период фактического пребывания пациента в 
санаторно-курортной организации, центре медицинской или медико-
социальной реабилитации, а также на время проезда от места жительства (места 
пребывания) к месту указанной организации и обратно, подтвержденное 
проездными документами, но не более чем на один срок санаторно-курортного 
лечения, медицинской реабилитации в календарном году и подтверждается ЛН 
(справкой о ВН). 
 
Рис. 47. Порядок выдачи и оформления ЛН (справок о ВН) в связи с 
уходом за больным членом семьи, уходом за ребенком в возрасте до 3 




9.5. Порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности 
(справок о ВН) в связи с протезированием и проведением 
санитарно-противоэпидемических мероприятий 
Порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности 
(справок о ВН) в связи с протезированием и проведением санитарно-
противоэпидемических мероприятий определен пунктами 36-37 
Инструкции о порядке выдачи и оформления листков 
нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности [32, 41], 
Инструкцией о порядке проведения экспертизы временной 







1. ЛН (справка о ВН) в связи с протезированием в стационаре протезно-
ортопедической организации выдается по решению ВКК в день выписки из 
указанной организации. 
2. Срок ВН в связи с протезированием, осуществляемым в рамках оказания МП в 
стационарных условиях протезно-ортопедической организации, определяется в 
день выписки пациента на весь период пребывания в ней, время проезда к месту 
протезирования и обратно и подтверждается ЛН (справкой о ВН). 
3. ЛН (справка о ВН) в связи с проведением санитарно-противоэпидемических 
мероприятий выдается врачом-инфекционистом, лечащим врачом, лечащим 
врачом совместно с заведующим отделением или руководителем 
(заместителем руководителя) ОЗ или председателем ВКК на весь период 
отстранения от работы или на весь срок пребывания в самоизоляции лицами, 
указанными в абзацах втором и третьем части первой подпункта 3.2 пункта 3 
постановления Совета Министров Республики Беларусь от 8 апреля 2020 г. 
№ 208 «О введении ограничительного мероприятия». 
Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 8 апреля 
2020 г. № 208 «О введении ограничительного мероприятия» [25]. 
3. Установить, что самоизоляции подлежат граждане Республики Беларусь, 
иностранные граждане и лица без гражданства (далее – граждане): 
3.1. имеющие инфекцию COVID-19; 
3.2. относящиеся к контактам: 
первого уровня с лицами, имеющими инфекцию COVID-19, – в течение 14 
календарных дней с даты последнего контакта*; 
второго уровня с лицами, имеющими инфекцию COVID-19, при наличии 
одного или нескольких респираторных симптомов – на период наличия 
указанных симптомов*. 
Критерии отнесения граждан к лицам, имеющим указанные контакты первого 
и второго уровня, устанавливаются Министерством здравоохранения; 
______________________________ 
*Факт наличия у гражданина контакта и его уровень должны быть 
подтверждены должностными лицами органов и учреждений, 
осуществляющих государственный санитарный надзор, государственных 
органов, осуществляющих управление деятельностью в области санитарно-




ПОРЯДОК ВЫДАЧИ И ОФРМЛЕНИЯ 
ЛН (СПРАВОК О ВН) В СВЯЗИ С 







4. Срок ВН в связи с проведением санитарно-противоэпидемических 
мероприятий для физических лиц, имеющих инфекционные заболевания, 
физических лиц, контактировавших с физическими лицами, имеющими 
инфекционные заболевания, а также физических лиц с подозрением на 
инфекционные заболевания, которые в связи с особенностями выполняемой 
ими работы или производства, в котором они заняты, могут быть источником 
инфекционных заболеваний и подлежат в порядке, определенном 
законодательством о труде, отстранению от работы, определяется врачом-
инфекционистом, а при его отсутствии – лечащим врачом на весь период 
отстранения и подтверждается ЛН (справкой о ВН).  
5. Для лиц, осуществляющих уход за ребенком в возрасте до 10 лет, посещающим 
учреждение дошкольного или общего среднего образования, в период 
проведения в указанном учреждении санитарно-противоэпидемических 
мероприятий срок ВН определяется врачом-инфекционистом, а при его 
отсутствии – лечащим врачом ребенка и подтверждается справкой о ВН. 
6. Срок ВН в связи с пребыванием в самоизоляции в отношении лиц, указанных 
в постановлении Совета Министров Республики Беларусь от 8 апреля 2020 г. 
№ 208 «О введении ограничительного мероприятия» (пункт 3 данного 
рисунка), определяется врачом-инфекционистом, лечащим врачом, лечащим 
врачом совместно с заведующим отделением или руководителем 
(заместителем руководителя) ОЗ или председателем ВКК на весь период 
пребывания в самоизоляции и подтверждается ЛН (справкой о ВН). 
7. Для лиц, осуществляющих уход за ребенком в возрасте до 10 лет, посещающим 
учреждение дошкольного или общего среднего образования, если этот ребенок 
относится к контактам первого уровня с лицами, имеющими инфекцию 
COVID-19, или второго уровня с лицами, имеющими инфекцию COVID-19, 
при наличии одного или нескольких респираторных симптомов, в период 
пребывания ребенка в самоизоляции срок ВН определяется с учетом 
установленных законодательством сроков пребывания в самоизоляции врачом-
инфекционистом, лечащим врачом, лечащим врачом совместно с заведующим 
отделением или руководителем (заместителем руководителя) ОЗ или 
председателем ВКК и подтверждается ЛН (справкой о ВН). 
 
Рис. 48. Порядок выдачи и оформления ЛН (справок о ВН) в связи с 




9.6. Порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности 
по беременности и родам 
Порядок выдачи и оформления ЛН по беременности и родам 
определен пунктами 38-42 Инструкции о порядке выдачи и оформления 
листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности 
166 
 
[32, 41], Инструкцией о порядке проведения экспертизы временной 
нетрудоспособности [26] и представлен на рисунке 49. 
 
 
1. ЛН по беременности и родам выдается женщинам в сроке 30 недель 
беременности на 126 календарных дней (в сроке 27 недель беременности – 
женщинам, постоянно (преимущественно) проживающим и (или) работающим, 
проходящим службу, обучающимся на территории радиоактивного 
загрязнения, на 146 календарных дней) и закрывается в ОЗ, осуществляющей 
медицинское наблюдение, оказание МП беременной женщине, в том числе в 
стационарных условиях, по результатам ЭВН. 
2. Женщинам, находящимся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им 
возраста 3 лет (социальном отпуске по уходу за детьми, предоставляемом 
военнослужащим), ЛН по беременности и родам выдается и оформляется в 
порядке, указанном в пункте 1. 
3. В случае возникновения у женщины осложнений беременности, родов и 
послеродового периода, указанных в перечне осложнений беременности, родов 
и послеродового периода, при которых выдается ЛН сроком на 14 календарных 
дней как продолжение ЛН, выданного в связи с беременностью и родами, 
установленном согласно приложению к постановлению Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 7 декабря 2011 г. № 119 
«Об установлении перечня осложнений беременности, родов и послеродового 
периода, при которых выдается листок нетрудоспособности сроком на 14 
календарных дней как продолжение листка нетрудоспособности, выданного в 
связи с беременностью и родами» (приложение 18), ЛН выдается и 
оформляется по решению ВКК ОЗ, в которой оказывалась МП женщине в 
указанных случаях. 
4. При родах, наступивших до 30 недель беременности (до 27 недель 
беременности у женщин, постоянно (преимущественно) проживающих и (или) 
работающих, проходящих службу, обучающихся на территории 
радиоактивного загрязнения), ЛН по беременности и родам выдается 
единовременно со дня родов на 140 (160) календарных дней, в случае рождения 
мертвого ребенка – на 70 календарных дней в ОЗ, в которой произошли роды, 
а при родах, произошедших вне ОЗ, – в ОЗ по месту жительства женщины. 
5. Усыновителям (удочерителям), опекунам ребенка в возрасте до 3 месяцев ЛН 
выдается по решению ВКК ОЗ, в которой родился ребенок, если 
новорожденный передается из стационара, в иных случаях – по решению ВКК 
ОЗ по месту жительства усыновителя (удочерителя), опекуна. 
6. В случаях усыновления (удочерения), установления опеки над ребенком в 
возрасте до 3 месяцев срок ВН определяется единовременно на 70 календарных 
дней со дня усыновления (удочерения) или установления указанной опеки и 
подтверждается ЛН. 
 
Рис. 49. Порядок выдачи и оформления ЛН по беременности и родам 
ПОРЯДОК ВЫДАЧИ И ОФРМЛЕНИЯ ЛН 




9.7. Порядок проведения экспертизы временной 
нетрудоспособности и выдачи документов, ее удостоверяющих, 
в организациях здравоохранения 
Порядок проведения ЭВН, а также выдачи и оформления ЛН 
(справок о ВН) определен пунктами 8-15 Инструкции о порядке 
проведения экспертизы временной нетрудоспособности [26]. 
При обращении пациента (лица, осуществляющего уход) в ОЗ по 
месту жительства ЭВН может проводиться [26] лечащим врачом 
единолично (рис. 50), лечащим врачом совместно с заведующим 
отделением (руководителем (заместителем руководителя) ОЗ, 
председателем ВКК) (рис. 51), медицинским работником со средним 
специальным медицинским образованием (рис. 52), ВКК (рис. 53). 
 
 
1. При оказании пациенту МП в амбулаторных условиях и первичном 
установлении ВН с определением срока ВН не более чем на 10 календарных 
дней (единовременно или по частям, если требуется более частое наблюдение 
за пациентом) в случаях: 
– заболевания (травмы); 
– ухода за больным ребенком в возрасте до 14 лет, ребенком в возрасте до 10 
лет, посещающим учреждение дошкольного или общего среднего образования, 
если этот ребенок относится к контактам первого уровня с лицами, имеющими 
инфекцию COVID-19, или второго уровня с лицами, имеющими инфекцию 
COVID-19, при наличии одного или нескольких респираторных симптомов – в 
отношении матери (мачехи) или отца (отчима), усыновителя (удочерителя), 
опекуна (попечителя) указанного ребенка; 
– ухода за ребенком в возрасте до 3 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 
лет) в случае болезни матери либо другого лица, фактически осуществляющего 
уход за ребенком. 
2. В случае если лечащий врач является врачом общей практики, врачом-
специалистом амбулатории врача общей практики (больничной ОЗ, 
находящейся в сельской местности, врачебной амбулатории) и работает один, 
ЭВН осуществляется им самостоятельно с определением срока ВН не более чем 
на 14 календарных дней. 
 
Рис. 50. Порядок проведения ЭВН лечащим врачом единолично при 
обращении пациента (лица, осуществляющего уход) в организацию 




ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ЭВН 




1. При оказании МП в амбулаторных условиях в случаях: 
– первичного установления ВН в случае ухода за больным ребенком в возрасте 
до 14 лет, ребенком в возрасте до 10 лет, посещающим учреждение 
дошкольного или общего среднего образования, если этот ребенок относится 
к контактам первого уровня с лицами, имеющими инфекцию COVID-19, или 
второго уровня с лицами, имеющими инфекцию COVID-19, при наличии 
одного или нескольких респираторных симптомов – в отношении лица, не 
являющегося матерью (мачехой) или отцом (отчимом), усыновителем 
(удочерителем), опекуном (попечителем) указанного ребенка; 
– продления срока ВН свыше 10 календарных дней (свыше 14 календарных 
дней при установлении ВН в соответствии с пунктом 2 рисунка 50) от даты 
начала случая ВН при заболевании (травме), уходе за больным ребенком в 
возрасте до 14 лет, уходе за ребенком в возрасте до 10 лет, посещающим 
учреждение дошкольного или общего среднего образования, если этот ребенок 
относится к контактам первого уровня с лицами, имеющими инфекцию 
COVID-19, или второго уровня с лицами, имеющими инфекцию COVID-19, 
при наличии одного или нескольких респираторных симптомов, уходе за 
ребенком в возрасте до 3 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет) в 
случае болезни матери либо другого лица, фактически осуществляющего уход 
за ребенком; 
– продления срока ВН после проведения МСЭ в случае принятия решения 
МРЭК о продлении ВН; 
– проведения пациенту медицинского вмешательства с применением 
инвазивных методов (исследования, манипуляции, процедуры, в том числе по 
прерывистому методу при оказании МП в амбулаторных условиях), 
выполнение которого приводит к возникновению ВН, с определением срока ВН 
на день (дни) соответствующего медицинского вмешательства (в случае 
возникновения у пациента ВН в связи с осложнением, возникшим в результате 
указанного медицинского вмешательства, ЭВН проводится в порядке, 
предусмотренном Инструкцией о порядке проведения ЭВН); 
– обращения женщины в сроке 30 недель беременности (27 недель 
беременности у женщин, постоянно (преимущественно) проживающих и (или) 
работающих, проходящих службу, обучающихся на территории 
радиоактивного загрязнения); 
– проведения искусственного прерывания беременности (аборта); 
– проведения экстракорпорального оплодотворения в ОЗ, проводившей данное 
медицинское вмешательство; 
– в иных случаях, предусмотренных законодательством. 
ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ЭВН ЛЕЧАЩИМ 
ВРАЧОМ СОВМЕСТНО С ЗАВЕДУЮЩИМ 
ОТДЕЛЕНИЕМ ИЛИ РУКОВОДИТЕЛЕМ 
(ЗАМЕСТИТЕЛЕМ РУКОВОДИТЕЛЯ) 







2. При выписке из больничной организации здравоохранения: 
– пациента с определением срока ВН на весь период оказания МП в 
стационарных условиях. В случае, если трудоспособность пациента в день 
выписки не восстановилась, срок ВН может быть продлен: 
не более чем на 3 календарных дня; 
при прогнозируемой длительной ВН и отсутствии медицинских показаний к 
более частым медицинским осмотрам пациента – не более чем на 10 
календарных дней; 
в случае признания пациента в день выписки трудоспособным – на 1 
календарный день для проезда пациента к месту его жительства (пребывания) 
в связи с удаленностью ОЗ; 
– лица, осуществляющего уход за ребенком в возрасте до 3 лет (ребенком-
инвалидом в возрасте до 18 лет) в случае болезни матери либо другого лица, 
фактически осуществляющего уход за ребенком, с определением срока ВН на 
весь период оказания МП в стационарных условиях (госпитализации для 
осуществления ухода за другим больным ребенком, другим ребенком-
инвалидом в возрасте до 18 лет) матери либо другому лицу, фактически 
осуществляющему уход за ребенком; 
– лица, осуществляющего уход за больным ребенком в возрасте до 5 лет, с 
определением срока ВН на весь период оказания ребенку МП в стационарных 
условиях; 
– лица, осуществляющего уход за больным ребенком в возрасте от 5 до 14 лет 
(ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет), с определением срока ВН на период 
нуждаемости данного ребенка в дополнительном уходе по окончании 
нуждаемости в дополнительном уходе; 
– пациента после проведения операции стерилизации, проводимой в 
государственных ОЗ по медицинским показаниям, с определением срока ВН на 
весь период оказания МП в стационарных условиях, но не более чем на 5 
календарных дней (при возникновении осложнений указанной операции ЭВН 
проводится в порядке, предусмотренном Инструкцией о порядке проведения 
ЭВН); 
– пациента в случае его смерти в периоде ВН с определением срока ВН за весь 
период оказания МП в стационарных условиях; 
– в иных случаях, предусмотренных законодательством. 
 
Рис. 51. Порядок проведения ЭВН лечащим врачом совместно с 
заведующим отделением или руководителем (заместителем 
руководителя) ОЗ или председателем ВКК при обращении 
пациента (лица, осуществляющего уход) в организацию 






1. В исключительных случаях (отсутствие врача-специалиста в амбулатории 
врача общей практики, врачебной амбулатории, здравпункте, больничной ОЗ, 
находящейся в сельской местности, а также эпидемический подъем 
инфекционной заболеваемости) на основании соответствующего приказа 
Министерства здравоохранения медицинским работником со средним 
специальным медицинским образованием (фельдшером, помощником врача по 
амбулаторно-поликлинической помощи), которому главным управлением 
здравоохранения (по здравоохранению) областного исполнительного комитета,  
Комитетом по здравоохранению Минского городского исполнительного 
комитета по согласованию с территориальными органами Фонда социальной 
защиты населения Министерства труда и социальной защиты предоставлено 
право проведения ЭВН пациентов, с определением срока ВН не более чем на 
10 календарных дней 
 
Рис. 52. Порядок проведения ЭВН медицинским работником со средним 
специальным медицинским образованием при обращении 
пациента (лица, осуществляющего уход) в организацию 




1. Осуществления планово-контрольных заседаний ВКК для решения вопроса о 
продлении: 
– непрерывного срока ВН пациента при оказании ему МП в амбулаторных или 
стационарных условиях в связи с одним или разными заболеваниями 
(травмами), в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет (ребенком-
инвалидом в возрасте до 18 лет) в случае болезни матери либо другого лица, 
фактически осуществляющего уход за ребенком, в сроках свыше 30, 60, 90 и 
105 календарных дней, а при заболевании туберкулезом – 60, 90, 120, 150 и 165 
календарных дней от начала случая ВН или от даты начала МСЭ в случае 
принятия решения МРЭК о продлении лечения пациента; 
– суммарного срока ВН пациента при повторных случаях одного или 
этиологически связанных (родственных) заболеваний, в связи с уходом за 
ребенком в возрасте до 3 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет) в 
случае болезни матери либо другого лица, фактически осуществляющего уход 
за ребенком, в сроках свыше 120 и 135 календарных дней, а при заболевании 
туберкулезом – 180, 210 и 225 календарных дней за последние 12 месяцев или 
от даты начала МСЭ в случае принятия решения МРЭК о продлении лечения; 
 
ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ЭВН 
МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКОМ СО 
СРЕДНИМ СПЕЦИАЛЬНЫМ 
МЕДИЦИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ 





– срока ВН в случае необходимости ухода за больным ребенком в возрасте до 
14 лет, ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в сроках свыше 30, 60, 90, 120 
и т.д. календарных дней от начала случая указанного ухода. 
2. Определения необходимости ухода за больным членом семьи, достигшим 14-
летнего возраста, в том числе инвалидом II, III группы, при оказании ему 
медицинской помощи в амбулаторных условиях с определением срока ВН до 7 
календарных дней включительно по одному случаю острого заболевания 
(травмы), обострения хронического заболевания. 
3. Определения необходимости ухода за больным ребенком старше 14-летнего 
возраста при оказании ему МП в амбулаторных условиях в сроке ВН, 
превышающем 7 календарных дней. 
4. Определения необходимости дополнительного ухода за больным ребенком 
старше 14-летнего возраста при оказании ему МП в стационарных условиях. 
5. Проведения МРЭК МСЭ пациента, находящегося в периоде ВН. При этом ЭВН 
проводится в день завершения МСЭ или на следующий день с определением 
срока ВН пациента в соответствии с решением МРЭК: 
– на период проведения МСЭ – в случае признания пациента трудоспособным 
или инвалидом с вынесением трудовых рекомендаций; 
– по день поступления в МРЭК направления на МСЭ пациента – в случае 
признания пациента нетрудоспособным; 
– на период проведения МСЭ – в случае признания пациента временно 
нетрудоспособным. Дальнейшее проведение ЭВН осуществляется в 
соответствии с Инструкцией о порядке проведения ЭВН. 
6. Возникновения у лица, признанного по результатам МСЭ в МРЭК инвалидом, 
в день завершения указанной экспертизы или на следующий день (день, когда 
он должен приступить к работе (службе, учебе) нового случая (вида) ВН, 
связанного с причиной инвалидности. 
7. Направления пациента, ребенка в возрасте до 14 лет, ребенка-инвалида в 
возрасте до 18 лет за пределы Республики Беларусь для получения МП по 
решению комиссии по направлению граждан Республики Беларусь за пределы 
республики для получения медицинской помощи при Министерстве 
здравоохранения – до отъезда за пределы Республики Беларусь, а также после 
возвращения пациента (ребенка в возрасте до 14 лет, ребенка-инвалида в 
возрасте до 18 лет) на основании медицинских документов (выписок из них) 
зарубежной ОЗ, оказавшей МП. 
Экспертиза ВН проводится в ОЗ по месту жительства. При этом срок 
освобождения от работы (службы, учебы) устанавливается на основании 
медицинских документов (выписок из них) зарубежной ОЗ, которые должны 








8. Направления на медицинскую реабилитацию в государственное учреждение 
здравоохранения «Витебский областной клинический центр медицинской 
реабилитации для инвалидов и ветеранов боевых действий на территории 
других государств» (далее по тексту – Центр) лиц, указанных в пунктах 1–3 
части первой статьи 3 и в пунктах 2, 4 и 7 статьи 4 Закона Республики Беларусь 
от 17 апреля 1992 г. № 1594-XII «О ветеранах», их супруг (супругов), а также 
супруг (супругов) военнослужащих, лиц начальствующего и рядового состава 
органов внутренних дел, погибших (умерших) при исполнении воинского или 
служебного долга в Афганистане либо в других государствах, где велись 
боевые действия (а равно пропавших без вести в районах ведения боевых 
действий), не вступивших в новый брак. 
ЭВН проводится в ОЗ по месту жительства, направляющей пациента на 
медицинскую реабилитацию, до отъезда в Центр и после его возвращения с 
определением срока ВН на период фактического пребывания в Центре, а также 
на время проезда от места жительства (места пребывания) к Центру и обратно, 
подтвержденное проездными документами, но не более чем на 24 календарных 
дня. 
9. Направления по медицинским показаниям пациента, лица, осуществляющего 
уход за больным ребенком в возрасте до 14 лет (ребенком-инвалидом в возрасте 
до 18 лет), на спелеолечение в стационарных условиях. 
ЭВН проводится в ОЗ по месту жительства, направляющей пациента, лица, 
осуществляющего уход за ребенком в возрасте до 14 лет (ребенком-инвалидом 
в возрасте до 18 лет), на спелеолечение в стационарных условиях, до отъезда 
на указанное лечение и после его возвращения с определением срока ВН на 
период фактического пребывания пациента или лица, осуществляющего уход 
за ребенком в возрасте до 14 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет), в 
ОЗ, проводившей спелеолечение в стационарных условиях, а также на время 
проезда от места жительства (места пребывания) к месту проведения 
спелеолечения в стационарных условиях и обратно, подтвержденное 
проездными документами. 
10. Протезирования пациента, осуществляемого в рамках оказания МП в 
стационарных условиях протезно-ортопедической организации. При этом ЭВН 
проводится в указанной организации. 
11. Определения необходимости ухода за ребенком-инвалидом в возрасте до 10 
лет, а также за ребенком-инвалидом в возрасте старше 10 лет с третьей или 
четвертой степенью утраты здоровья при его санаторно-курортном лечении в 
санаторно-курортных организациях или медицинской реабилитации в центрах 
медицинской или медико-социальной реабилитации. 
ЭВН проводится в ОЗ по месту жительства ребенка до отъезда на санаторно-
курортное лечение, медицинскую реабилитацию и после его возвращения с 
определением срока ВН на период фактического пребывания лица, 
осуществляющего уход, в указанных организациях с учетом времени на проезд 






12. Определения необходимости ухода за ребенком в возрасте до 3 месяцев в 
случае смерти матери в родах (в послеродовом периоде). 
ЭВН проводится в ОЗ, в которой родился ребенок, если новорожденный 
передается из больничной ОЗ, в остальных случаях – в ОЗ по месту жительства 
ребенка, на основании врачебного свидетельства о смерти матери. 
13. Осложнений беременности, родов в соответствии с перечнем осложнений 
беременности, родов и послеродового периода, при которых выдается ЛН 
сроком на 14 календарных дней как продолжение ЛН, выданного в связи с 
беременностью и родами, установленным согласно приложения к 
постановлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
7 декабря 2011 г. № 119 (приложение 18). 
ЭВН проводится в ОЗ, в которой оказывалась МП женщине, а в случае если 
осложненные роды произошли в период временного пребывания за пределами 
Республики Беларусь – в ОЗ, осуществляющей (осуществлявшей) медицинское 
наблюдение беременной женщины, в порядке, установленном частью второй 
пункта 16 настоящего рисунка. 
14. Родов, наступивших до 30 недель беременности (до 27 недель беременности у 
женщин, постоянно (преимущественно) проживающих и (или) работающих, 
проходящих службу, обучающихся на территории радиоактивного 
загрязнения). 
ЭВН проводится в ОЗ, в которой произошли роды, а при рождении ребенка вне 
ОЗ – в организации здравоохранения по месту жительства женщины. 
15. Усыновления (удочерения), установления опеки над ребенком в возрасте до 3 
месяцев. При этом ЭВН проводится в ОЗ, в которой родился ребенок, если 
новорожденный передается из больничной ОЗ, в остальных случаях – в ОЗ по 
месту жительства усыновителя (удочерителя), опекуна. 
16. Необходимости проведения ЭВН за прошедший период при: 
16.1. самостоятельном выезде пациента, находящегося в периоде ВН, за 
пределы Республики Беларусь с целью получения МП в стационарных условиях в 
связи с заболеванием (травмой). 
ЭВН проводится на основании медицинских документов (выписок из них), если 
диагноз, указанный в медицинских документах, является достоверным и сроки 
ВН адекватны диагнозу. Медицинские документы (выписки из них) ОЗ другого 
государства должны сопровождаться переводом на русский (белорусский) 
язык, засвидетельствованным нотариально; 
16.2. возникновении у пациента ВН в связи с заболеванием (травмой) в период 
его временного пребывания за пределами Республики Беларусь. 








16.3. самостоятельном вывозе лицом, осуществляющим уход, ребенка в 
возрасте до 14 лет, ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет за пределы Республики 
Беларусь с целью получения плановой МП в стационарных условиях. 
ЭВН проводится в порядке, установленном частью второй подпункта 16.1 
настоящего пункта; 
16.4. несвоевременном в связи с состоянием здоровья обращении пациента, 
страдающего психическим расстройством (заболеванием) с нарушением контроля 
поведения, за психиатрической помощью в психиатрическую 
(психоневрологическую) ОЗ. ЭВН проводится в данной психиатрической 
(психоневрологической) ОЗ; 
16.5. определении необходимости выдачи документа, удостоверяющего ВН, 
пациентам, работающим в учреждениях Республики Беларусь за границей (в 
дипломатических, торговых и постоянных представительствах, консульских 
учреждениях и др.), а также в обособленных подразделениях организаций 
Республики Беларусь на территории других стран, постоянно там проживающим, 
на основании медицинских документов (выписок из них), выданных в стране 
проживания; 
16.6. определении необходимости выдачи пациенту документа, 
удостоверяющего ВН, если документ, удостоверяющий ВН, не был выдан пациенту 
в данной ОЗ своевременно и причина обращения пациента являлась основанием для 
установления ему ВН. ЭВН проводится на основании медицинских документов 
(выписок из них), подтверждающих обращение пациента за МП в данную ОЗ; 
16.7. обращении пациента в ОЗ по месту жительства после проведения 
хирургического вмешательства по медицинским показаниям в ОЗ, не 
осуществляющей проведение ЭВН. 
ЭВН проводится в день проведения хирургического вмешательства или не 
позднее дня, следующего за днем проведения хирургического вмешательства 
(выписки из больничной ОЗ), с учетом данных медицинского осмотра пациента 
и медицинских документов (выписок из них) ОЗ, проводившей это 
хирургическое вмешательство, и определением срока ВН со дня его 
проведения; 
16.8. обращении женщины в ОЗ по месту жительства, осуществляющую ее 
медицинское наблюдение, после проведения экстракорпорального оплодотворения 
в ОЗ, не осуществляющей проведение ЭВН, либо в ОЗ другого государства. 
ЭВН проводится в порядке, установленном частью второй подпункта 16.1 
настоящего пункта с определением срока ВН в пределах периода, указанного в 
пункте 23 рисунка 46 (не более чем на 21 календарный день); 
16.9. необходимости выдачи ЛН взамен справки о ВН. 







16.10. обращении женщины за выдачей ЛН в связи с беременностью и родами 
в срок, превышающий 30 недель беременности (27 недель беременности у женщин, 
постоянно (преимущественно) проживающих и (или) работающих, проходящих 
службу, обучающихся на территории радиоактивного загрязнения), или после 
родов, в том числе произошедших за пределами Республики Беларусь. 
ЭВН проводится в ОЗ, осуществляющей (осуществлявшей) медицинское 
наблюдение беременной женщины; 
16.11. обращении пациента за МП в связи с невозможностью выполнения 
(продолжения) работы (службы, учебы) или осуществления ухода за ребенком в 
возрасте до 3 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет) в ОЗ, оказывающую 
скорую медицинскую помощь, в том числе в больничную ОЗ (далее по тексту – 
организация скорой МП), в нерабочее для ОЗ по месту жительства время (дни) 
(ночное время, выходные дни, государственные праздники или праздничные дни, 
установленные и объявленные Президентом Республики Беларусь нерабочими) 
(далее по тексту – нерабочие дни) и оказании ему МП в амбулаторных условиях. 
Медицинским документом, подтверждающим обращение пациента за МП в 
организацию скорой МП, является медицинская справка о состоянии здоровья 
формы 1 здр/у-10 (далее по тексту – медицинская справка), установленной согласно 
приложению 1 к постановлению Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 9 июля 2010 г. № 92 «Об установлении форм «Медицинская справка о 
состоянии здоровья», «Выписка из медицинских документов» и утверждении 
Инструкции о порядке их заполнения». В медицинской справке должна содержаться 
информация о дате, времени обращения пациента за МП, данных объективного 
медицинского осмотра, результатах проведенных исследований. 
По результатам ЭВН, проведенной в ОЗ по месту жительства пациента: 
– если пациент признается трудоспособным либо способным осуществлять 
уход за ребенком в возрасте до 3 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет) 
в день его обращения в ОЗ по месту жительства (в день, следующий за 
нерабочим днем, указанным в медицинской справке, выданной организацией 
скорой МП), но причина обращения за МП в организацию скорой МП являлась 
основанием для установления ВН, он признается временно нетрудоспособным 
на день обращения в организацию скорой МП, указанный в медицинской 
справке; 
– если пациент признается временно нетрудоспособным либо устанавливается 
факт невозможности осуществления им ухода за ребенком в возрасте до 3 лет 
(ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет) в день обращения пациента в ОЗ по 
месту жительства (в день, следующий за нерабочим днем, указанным в 
медицинской справке, выданной организацией скорой МП), ВН ему 
устанавливается со дня обращения в организацию скорой МП; 
17. Иных случаях, предусмотренных законодательством. 
 
Рис. 53. Порядок проведения ЭВН ВКК при обращении пациента (лица, 




Другими ОЗ ЭВН проводится в случаях, предусмотренных в 
пунктах 1, 2 рисунка 51, 1-3, 5, 6, 16.6, 16.10 рисунка 53. 
При этом при оказании МП пациенту в амбулаторных условиях и 
первичном установлении ВН ЭВН проводится лечащим врачом 
совместно с руководителем (заместителем руководителя) ОЗ или 
председателем ВКК с определением срока ВН не более чем на 10 
календарных дней [26]. 
Пациентам (кроме лиц, осуществляющих уход за ребенком-
инвалидом в возрасте до 18 лет в случае его санаторно-курортного 
лечения), у которых ВН наступила в период санаторно-курортного 
лечения, ЭВН проводится в ОЗ по месту расположения санаторно-
курортной организации в порядке, предусмотренном Инструкцией о 
порядке проведения экспертизы временной нетрудоспособности [26]. 
Пациентам, которым пластические эстетические хирургические 
вмешательства, лечение голоданием проводились по медицинским 
показаниям, ЭВН проводится в порядке, предусмотренном Инструкцией 
о порядке проведения экспертизы временной нетрудоспособности [26]. 




 направление пациента на МСЭ или ВВЭ, в том числе в периоде ВН. 
При этом ЭВН пациента проводится с учетом решения МРЭК 
(военно-врачебной комиссии); 
 выдачу пациенту заключения ВКК о нуждаемости в предоставлении 
другой работы по медицинским показаниям; 
 проведение контроля обоснованности решений о ВН пациента 
(лица, осуществляющего уход) в любые сроки его ВН; 
 принятие решения о признании пациента трудоспособным до 
окончания периода ВН, указанного в документе, удостоверяющем 
ВН, выданном ОЗ; 
 иные функции, предусмотренные законодательством Республики 
Беларусь. 
 
Рис. 54. Полномочия ВКК в период проведения ЭВН 
 
 




Обязанности медицинского работника, обладающего правом 
проведения ЭВН, при ее осуществлении [26] представлены на рис. 55. 
 
 
 оформление медицинских документов пациента (лица, нуждающегося в уходе); 
 в медицинских документах пациента (лица, нуждающегося в уходе), 
признанного временно нетрудоспособным (нуждающимся в уходе), 
указываются: номер выданного документа, удостоверяющего ВН; дата 
наступления и срок ВН, предписанный режим, дата его изменения; связь 
заболевания с причиной инвалидности, употреблением алкоголя, потреблением 
наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов, токсических или 
других одурманивающих веществ; возникновение ВН у живых доноров в связи 
с забором органа и (или) ткани; период освобождения от работы (службы, 
учебы), дата последующего осмотра пациента (лица, нуждающегося в уходе) и 
др.; 
 внесение в медицинские документы пациента (лица, нуждающегося в уходе) 
сведений о нарушении режима в случаях: 
– неявки пациента (лица, осуществляющего уход) на назначенный прием к 
лечащему врачу, заседание ВКК, МРЭК; 
– самовольного ухода пациента (лица, осуществляющего уход) из больничной 
ОЗ; 
– несвоевременного приезда (отъезда) пациента в ОЗ на спелеолечение в 
стационарных условиях, на медицинскую реабилитацию в Центр в случаях его 
направления туда в порядке, установленном законодательством; 
– несвоевременного приезда (отъезда) лица, осуществляющего уход, в ОЗ на 
спелеолечение в стационарных условиях, санаторно-курортные организации, на 
медицинскую реабилитацию в центры медицинской или медико-социальной 
реабилитации в случаях направления туда пациента, нуждающегося в уходе; 
– выезда пациента (лица, осуществляющего уход), находящегося в периоде ВН, 
за пределы Республики Беларусь; 
– употребления пациентом (лицом, нуждающимся в уходе) алкоголя, 
наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов, токсических или 
других одурманивающих веществ в периоде ВН; 
– отказа пациента (лица, нуждающегося в уходе) от оказания ему МП, 
затрудняющего оценку состояния его трудоспособности (нуждаемости в уходе); 
 представление пациента (лица, нуждающегося в уходе) заведующему 
отделением ОЗ или руководителю (заместителю руководителя) ОЗ по вопросам 
ЭВН; 
 представление пациента (лица, нуждающегося в уходе) на заседание ВКК в 
случаях и порядке, установленных законодательством. 
 
Рис. 55. Обязанности медицинского работника при проведении ЭВН 
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭВН МЕДИЦИНСКИЙ 
РАБОТНИК, ОБЛАДАЮЩИЙ ПРАВОМ 




Варианты экспертных решений по результатам ЭВН [26] 
представлены на рисунке 56. 
 
 
 временно нетрудоспособным с соответствующим оформлением и 
выдачей ЛН (справки о ВН) в порядке и в сроки, установленные 
законодательством; 
 трудоспособным; 
 трудоспособным с определением необходимости перевода пациента 
по состоянию здоровья на другую работу (службу) и выдачей 
соответствующего заключения ВКК. 
 
Рис. 56. Варианты экспертных решений по результатам ЭВН 
 
 
Принятое экспертное решение объявляется пациенту (лицу, 
осуществляющему уход) устно медицинским работником, проводившим 
ему ЭВН, и при необходимости даются устные разъяснения по вопросам 
указанной экспертизы [26]. 
Завершается ЭВН в следующих случаях [26] (рис. 57). 
 
 
 признания пациента (лица, осуществляющего уход) 
трудоспособным; 
 признания пациента (лица, нуждающегося в уходе) инвалидом по 
результатам МСЭ, проведенной в периоде ВН; 
 смерти пациента (лица, нуждающегося в уходе, лица, 
осуществляющего уход) в периоде ВН. 
 
Рис. 57. Случаи завершения ЭВН 
 
 
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ЭВН ПРИНИМАЕТСЯ 
ЭКСПЕРТНОЕ РЕШЕНИЕ О ПРИЗНАНИИ 
ПАЦИЕНТА (ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО 
УХОД) 





Случаем ВН является непрерывная ВН пациента (лица, 
осуществляющего уход), обусловленная одним из видов ВН, имеющая 
конкретные даты начала и окончания [26]. 
При несогласии пациента (лица, осуществляющего уход) с 
решением медицинского работника (медицинских работников), 
проводившего(их) ЭВН, он вправе обратиться по вопросам ЭВН к 
заведующему отделением ОЗ, руководителю (заместителю 
руководителя) ОЗ или на заседание ВКК ОЗ в день проведения указанной 
экспертизы [26]. 
 
9.8. Порядок оформления лицевой стороны листков 
нетрудоспособности (справок о ВН) 
ЛН является документом с определенной степенью защиты и 
оформляется по форме согласно приложению 1 к Постановлению 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь и Министерства 
труда и социальной защиты Республики Беларусь от 4 января 2018 г. 
№ 1/1 «Об утверждении Инструкции о порядке выдачи и оформления 
листков нетрудоспособности и справок о временной 
нетрудоспособности» (в редакции постановления Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь и Министерства труда и 
социальной защиты Республики Беларусь от 7 мая 2021 г. № 47/33 
(приложение 12). Справки о ВН оформляются по форме согласно 
приложению 2 к вышеназванному постановлению (приложение 13). 
После оформления ЛН (справка о ВН) отрезается по линии отреза 
от контрольного талона и выдается временно нетрудоспособному лицу. 
Контрольный талон хранится в ОЗ [32, 41]. 
Документы, взамен которых выдавался ЛН (справка о ВН), 
хранятся в порядке, установленном законодательством. 
Общие требования к оформлению ЛН (справки о ВН) [32, 41] 
представлены на рисунке 58. 
 
 
 используются только арабские цифры; 
 записи производятся на русском или белорусском языке, ; 
 записи производятся разборчиво и четко фиолетовыми, синими или черными 
чернилами от руки и (или) с применением компьютерной техники; 
 допускается использование штампов-клише, за исключением клише подписи; 
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 для удостоверения записей используются оттиски следующих печатей: 
– личной печати; 
– печати ОЗ «Для листков нетрудоспособности и справок»; 
– печати МРЭК; 
– печатей ОЗ, проводившей спелеолечение в стационаре, Центра, санаторно-
курортной организации, центра медицинской или медико-социальной 
реабилитации для заверения периода фактического пребывания пациентов (лиц, 
осуществлявших уход) в указанных организациях; 
 оттиск печатей должен быть четким и легко читаемым; 
 оттиск личной печати лечащим врачом в отведенных для него местах 
ставится – на его подпись в случаях: 
– выдачи ЛН (справки о ВН) при оказании МП в амбулаторных условиях на 
срок не более чем на 10 календарных дней от начала случая ВН (14 календарных 
дней от начала случая ВН в случае, если лечащий врач является врачом общей 
практики, врачом-специалистом амбулатории врача общей практики (больничной 
организации, находящейся в сельской местности, врачебной амбулатории) и 
работает один); 
– выдачи ЛН (справки о ВН) в стационаре; 
– выдачи ЛН (справки о ВН) как продолжение ранее выданного ЛН (справки о 
ВН); 
– выдачи ЛН (справки о ВН) по беременности и родам; 
– закрытия ЛН (справки о ВН); 
– продления ЛН (справки о ВН) другим лечащим врачом – на его первую 
подпись; 
– при внесении определенной информации в позицию ЛН (справки о ВН) 
«особые отметки»; 
– заверения исправлений; 
При отсутствии у лечащего врача (фельдшера, помощника врача) личной 
печати его подпись заверяется личной печатью врача-руководителя (заведующего 
отделением, председателя ВКК, руководителя ОЗ, его заместителя). 
 оттиск личной печати заведующим отделением или руководителем 
(заместителем руководителя) ОЗ или председателем ВКК ставится 
однократно в графе «Должность, фамилия, подпись, личная печать 
руководителя» позиции ЛН (справки о ВН) «Освобождение от работы (службы, 
учебы)» – на его подпись в случаях: 
– продления ЛН (справки о ВН) на срок, превышающий 10 календарных дней 
от начала случая ВН, при оказании пациенту МП в амбулаторных условиях, но не 
более сроков, определенных пунктом 10 рисунка 46; 
– выдачи ЛН (справки о ВН) в случае ухода за больным ребенком в возрасте до 
14 лет в амбулаторных условиях лицом, не являющимся матерью (мачехой) или 
отцом (отчимом), усыновителем (удочерителем), опекуном (попечителем) 
указанного ребенка; 








– выдачи ЛН (справки о ВН) в стационаре; 
– выдачи ЛН (справки о ВН) по решению ВКК; 
– продления ЛН (справки о ВН) на срок, превышающий 14 календарных дней – 
в случае, если лечащий врач является врачом общей практики, врачом-
специалистом амбулатории врача общей практики (больничной организации, 
находящейся в сельской местности, врачебной амбулатории) и работает один, но не 
более сроков, определенных пунктом 10 рисунка 46; 
– выдачи ЛН (справки о ВН) по беременности и родам; 
– продления ЛН (справки о ВН) после проведения МСЭ и принятии решения о 
продлении лечения в периоде временной нетрудоспособности; 
– выдачи ЛН (справки о ВН) в случае проведения пациенту медицинского 
вмешательства с применением инвазивных методов исследования (манипуляции, 
процедуры); 
– выдачи ЛН (справки о ВН) в случае проведения искусственного прерывания 
беременности (аборта) или экстракорпорального оплодотворения; 
 оттиск личной печати врачом-председателем ВКК ставится однократно на 
его первую подпись в графе «Должность, фамилия, подпись, личная печать 
председателя ВКК» позиции ЛН (справки о ВН) «ВКК»; 
 оттиск печати ОЗ «Для листков нетрудоспособности и справок» ставится: 
– при закрытии ЛН (справки о ВН) – в левом нижнем углу бланков; 
– при заверении исправлений – рядом с печатью врача, заверяющего 
исправление; 
 оттиск печати МРЭК ставится после завершения МСЭ пациента в МРЭК в 
правом нижнем углу ЛН (справки о ВН), а также в позиции ЛН (справки о ВН) 
«особые отметки» в случае нарушения пациентом режима (неявки в МРЭК) и 
при заверении исправлений, внесенных МРЭК; 
 при исправлении в листке нетрудоспособности (справке о ВН) неверной 
информации она зачеркивается одной чертой и при необходимости взамен 
указывается верная информация. При этом на любом свободном поле бланка 
производится запись: «исправленному на ___ верить» или «зачеркнутое не 
читать»; 
 на одном бланке листка нетрудоспособности (справки о ВН) допускается не 
более двух исправлений, каждое из которых оформляется в порядке, 
предусмотренном предыдущим пунктом, а также заверяется подписью и 
печатью лечащего врача и печатью организации здравоохранения «Для листков 
нетрудоспособности и справок». 
Исправления, внесенные МРЭК, заверяются подписью председателя МРЭК и 
печатью МРЭК. 
 





Порядок внесения в контрольный талон, ЛН (справку о ВН) 
информации в размеченные позиции и графы [32, 41], в том числе с 
использованием цифровых символов, представлен на рисунке 59. 
 
 
1. Позиция «наименование организации здравоохранения, выдавшей листок 
нетрудоспособности» заполняется от руки, или посредством штампа-клише 
ОЗ, или с применением компьютерной техники. Если ЛН (справка о ВН) 
выдается в структурном подразделении ОЗ, территориально удаленном от 
основной ОЗ, в указанной позиции дополнительно указываются наименование 
и адрес данного структурного подразделения. 
Если ЛН (справка о ВН) выдан в структурном подразделении ОЗ, зона 
обслуживания которого шире зоны обслуживания указанной ОЗ, 
дополнительно указывается наименование данного структурного 
подразделения; 
2. В позиции «Основной/дополнительный» («Основная/дополнительная») 
при выдаче основного ЛН (справки о ВН) указывается цифра 1, при выдаче 
дополнительного(ых) ЛН (справок о ВН) – цифра 2 (3 и так далее). 
Примечание: ЛН (справка о ВН), выданный для представления по основному 
месту работы, считается основным, остальные – дополнительными. 
3. В позиции «первичный / продолжение / дубликат» («первичная / 
продолжение / дубликат») при выдаче первичного ЛН (справки о ВН) 
указывается цифра 1, при выдаче продолжения первичного ЛН (справки о ВН) 
по данному случаю ВН – цифра 0, при выдаче дубликата ЛН (справки о ВН) – 
цифра 2. 
Примечание: ЛН (справка о ВН), выданный первым в течение одного случая ВН, 
считается первичным, а последующие ЛН (справки о ВН), выданные в течение 
данного случая ВН, – продолжением первичного ЛН (справки о ВН). 
В случаях, если ЛН (справка о ВН), выданный пациенту в связи с общим 
заболеванием (травмой в быту), закрыт, но на следующий день по результатам ЭВН 
пациент снова признан временно нетрудоспособным, ему выдается новый ЛН 
(справка о ВН), который оформляется как продолжение ранее выданного ЛН 
(справки о ВН), за исключением случаев: 
– производственной травмы; 
– последствий производственной травмы; 
– профессионального заболевания; 
– беременности и родов; 
– ухода за больным членом семьи; 
– ухода за ребенком в возрасте до 3 лет или ребенком-инвалидом в возрасте до 
18 лет в случае болезни матери либо другого лица, фактически осуществляющего 
уход за ребенком; 
 
ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ В КОНТРОЛЬНЫЙ 
ТАЛОН, ЛН (СПРАВКУ О ВН) 
ИНФОРМАЦИИ В РАЗМЕЧЕННЫЕ 






– ухода за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае его санаторно-
курортного лечения, медицинской реабилитации. 
ЛН (справки о ВН), выданные по одному случаю ухода за больным членом 
семьи при оказании МП в амбулаторных условиях, ухода за ребенком в возрасте до 
3 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет) в случае болезни матери либо 
другого лица, фактически осуществляющего уход за ребенком, ухода за ребенком-
инвалидом в возрасте до 18 лет в случае его санаторно-курортного лечения, 
медицинской реабилитации, оформляются как продолжение ранее выданного 
ЛН (справки о ВН), независимо от того выдаются они одному или разным лицам, 
непрерывно или с перерывом. 
При этом при закрытии ЛН (справки о ВН) в позиции ЛН (справки о ВН) 
«Заключение о трудоспособности» указывается «1». 
Если у пациента в период ВН в связи с несчастным случаем на производстве 
(профессиональным заболеванием) возникает другое заболевание (травма в быту), 
ВН по которому продолжается после окончания периода ВН, обусловленного 
несчастным случаем на производстве (профессиональным заболеванием), ЛН 
(справка о ВН) по поводу несчастного случая на производстве (профессионального 
заболевания) закрывается с внесением информации в позицию ЛН (справки о ВН) 
«особые отметки» – «продолжает болеть в связи с общим заболеванием (травмой в 
быту)». Новый ЛН (справка о ВН) оформляется как продолжение ранее выданного 
с указанием в позиции ЛН (справки о ВН) «Вид ВН» вида временной 
нетрудоспособности в связи с заболеванием общим (травмой в быту). 
Если у пациента в периоде ВН в связи с проведением санитарно-
противоэпидемических мероприятий возникает заболевание (травма в быту), этот 
ЛН (справка о ВН) закрывается с внесением информации в позицию ЛН (справки о 
ВН) «особые отметки» – «продолжает болеть в связи с общим заболеванием 
(травмой в быту)». Новый ЛН (справка о ВН) оформляется как продолжение ранее 
выданного с указанием в позиции ЛН (справки  ВН) «Вид ВН» вида временной 
нетрудоспособности в связи с заболеванием общим (травмой в быту). 
4. В позиции «дата выдачи» указываются число, месяц, год даты выдачи ЛН 
(справки о ВН) (первая пара цифр – число, вторая – месяц, третья – год). 
5. В позиции «дата начала случая ВН» указываются число, месяц, год даты 
начала случая ВН пациента (первая пара цифр – число, вторая – месяц, третья 
– год). 
6. В позиции «Дата рождения (число, месяц, год)» указываются число, месяц, 
год рождения временно нетрудоспособного лица (первая пара цифр – число, 
вторая – месяц, третья – год). 
7. В позиции ЛН (справки о ВН) «Вид ВН» указываются цифры в следующем 
порядке: 
«01» – в связи с заболеванием общим; 







«03» – в связи с уходом за больным членом семьи, в том числе за больным 
ребенком в возрасте до 14 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет), ребенком 
в возрасте до 10 лет, посещающим учреждение дошкольного или общего среднего 
образования, если этот ребенок относится к контактам первого уровня с лицами, 
имеющими инфекцию COVID-19, или второго уровня с лицами, имеющими 
инфекцию COVID-19, при наличии одного или нескольких респираторных 
симптомов (уход за больным членом семьи); 
«04» – в связи с производственной травмой; 
«05» – в связи с заболеванием профессиональным; 
«06» – в связи с последствиями травмы в быту; 
«07» – в связи с последствиями производственной травмы; 
«08» – в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет и ребенком-инвалидом 
в возрасте до 18 лет в случае болезни матери либо другого лица, фактически 
осуществляющего уход за ребенком (уход за ребенком до 3 лет (ребенком-
инвалидом до 18 лет), болезнь матери (госпитализация матери); 
«09» – в связи с беременностью и родами, в том числе наступившими до 30 
недель беременности (27 недель беременности – у женщин, постоянно 
(преимущественно) проживающих и (или) работающих, проходящих службу, 
обучающихся на территории радиоактивного загрязнения), осложнениями 
беременности, родов и (или) послеродового периода, а также усыновлением 
(удочерением), установлением опеки над ребенком в возрасте до 3 месяцев 
(беременность и роды); 
«10» – в связи с уходом за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае 
санаторно-курортного лечения (уход за ребенком-инвалидом до 18 лет, санаторно-
курортное лечение); 
«11» – в связи с уходом за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае 
медицинской реабилитации в центре медицинской или медико-социальной 
реабилитации (уход за ребенком-инвалидом до 18 лет, медицинская реабилитация); 
«12» – в связи с протезированием, осуществляемым в рамках оказания МП в 
стационарных условиях протезно-ортопедической организации (протезирование); 
«13» – в связи с протезированием, осуществляемым в рамках оказания МП в 
стационарных условиях протезно-ортопедической организации, связанным с 
травмой в быту (протезирование, травма в быту); 
«14» – в связи с протезированием, осуществляемым в рамках оказания МП в 
стационарных условиях протезно-ортопедической организации, связанным с 
производственной травмой (далее – протезирование, производственная травма); 
«15» – в связи с проведением санитарно-противоэпидемических мероприятий; 
«16» – в связи с уходом за ребенком в случае смерти матери в родах (в 









В случае установления пациенту при первичной выдаче ЛН вида временной 
нетрудоспособности «травма в быту», «последствия травмы в быту» и 
последующем предоставлении акта о несчастном случае на производстве, по 
решению ВКК ОЗ в позицию ЛН «Вид ВН» вносятся исправления, 
соответствующие виду ВН «производственная травма», «последствия 
производственной травмы», «протезирование, производственная травма». 
В случае установления пациенту при первичной выдаче ЛН вида временной 
нетрудоспособности «общее заболевание» и последующем предоставлении акта о 
профессиональном заболевании, по решению ВКК ОЗ выдается ЛН как первичный 
с даты установления профессионального заболевания, указанного в акте о 
профессиональном заболевании, с указанием вида ВН «заболевание 
профессиональное». 
8. В позиции «Предварительный диагноз по МКБ» указывается код 
заболевания в соответствии с международной статистической классификацией 
болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра (МКБ-10). 
9. В позиции «Код причины ВН по ф. 4 госстатотчетности» указывается код 
причины ВН в соответствии с формой государственной статистической 
отчетности 4-нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о причинах временной 
нетрудоспособности», утвержденной постановлением Национального 
статистического комитета Республики Беларусь от 28 октября 2016 г. № 158 
(далее по тексту – госстатотчетность). 
10. В позиции «Заключительный диагноз по МКБ» указывается код заболевания 
в соответствии с МКБ-10. 
Кодирование диагнозов осуществляется трех-четырехзначным кодом в 
соответствии с рубриками МКБ-10. 
При выдаче ЛН (справки о ВН) в связи с проведением санитарно-
противоэпидемических мероприятий при отстранении от работы, уходом за 
больным членом семьи, ребенком в возрасте до 3 лет (ребенком-инвалидом в 
возрасте до 18 лет) в случае болезни (госпитализации) матери либо другого лица, 
фактически осуществляющего уход за ребенком, ребенком-инвалидом в возрасте до 
18 лет при санаторно-курортном лечении, медицинской реабилитации в центре 
медицинской или медико-социальной реабилитации, в случае беременности и родов 
позиции  «Предварительный диагноз по МКБ» и «Заключительный диагноз по 
МКБ» не заполняются. 
При выдаче ЛН (справки о ВН) в связи с проведением ограничительных 
мероприятий в отношении лиц, указанных в абзацах втором (контакты первого 
уровня с лицами, имеющими инфекцию COVID-19) и третьем (контакты второго 
уровня с лицами, имеющими инфекцию COVID-19, при наличии одного или 
нескольких респираторных симптомов) части первой подпункта 3.2 пункта 3 
постановления Совета Министров Республики Беларусь от 8 апреля 2020 г. № 208, 
позиции «Предварительный диагноз по МКБ», «Заключительный диагноз 
по МКБ» подлежат заполнению с указанием кода согласно МКБ-10 «Z20» 






11. Позиции «Код причины ВН по ф. 4 госстатотчетности» и «Заключительный 
диагноз по МКБ» заполняются при окончании случая ВН пациента, если: 
– пациент выписан к труду; 
– у женщины наступил случай беременности и родов; 
– пациенту установлена инвалидность первично при направлении в МРЭК; 
– при переосвидетельствовании инвалида в периоде ВН, связанной с причиной 
инвалидности, ему установлена более высокая группа инвалидности либо по 
результатам освидетельствования в МРЭК он признан нетрудоспособным; 
– наступила смерть пациента. 
Если случай ВН пациента обусловлен разными заболеваниями (травмами), в 
позициях «Код причины ВН по ф. 4 госстатотчетности» и «Заключительный 
диагноз по МКБ» указывается основное заболевание. 
При возникновении нескольких заболеваний, имеющих между собой 
причинно-следственную связь, основным считается заболевание, являющееся 
причиной остальных заболеваний. 
При возникновении двух и более заболеваний, не имеющих между собой 
причинно-следственной связи, основным является заболевание с более длительным 
периодом ВН. 
При возникновении двух и более заболеваний, сопоставимых по тяжести и 
длительности ВН, одно из которых является инфекционным, основным является 
инфекционное заболевание, а при двух и более инфекционных заболеваниях – 
эпидемическое. При возникновении осложнений гриппа основным заболеванием 
является грипп. 
При возникновении двух и более заболеваний основным является заболевание, 
по поводу которого проводилось хирургическое вмешательство. 
Если в периоде ВН у пациента диагностировано два и более заболевания и одно 
из них является профессиональным заболеванием, производственной травмой или 
ее последствием, основным является профессиональное заболевание, 
производственная травма или ее последствие. 
Если ВН пациента обусловлена одновременно профессиональным 
заболеванием, производственной травмой или ее последствием, основным является 
профессиональное заболевание, производственная травма или ее последствие с 
более длительным периодом ВН. 
Если ВН пациента обусловлена одновременно проведением ограничительных 
мероприятий и заболеванием (травмой в быту), основным является заболевание 
(травма в быту). 
12. Позиция контрольного талона «фамилия, собственное имя, отчество (если 
таковое имеется) временно нетрудоспособного» и позиции ЛН «Фамилия», 
«Собственное имя», «Отчество (если таковое имеется) временно 
нетрудоспособного» заполняются в соответствии с данными документа, 







При выдаче ЛН (справки о ВН) по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет 
(ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет) в случаях невозможности матери или 
лица, фактически осуществляющего уход за ребенком, осуществлять уход в связи с 
заболеванием, травмой, родами или уходом за другим ребенком (другим ребенком-
инвалидом в возрасте до 18 лет) в период нахождения в стационаре, санаторно-
курортной организации, центре медицинской или медико-социальной 
реабилитации позиции ЛН (справки о ВН), указанные в части первой настоящего 
пункта, заполняются со слов матери либо другого лица, фактически 
осуществляющего уход за ребенком. 
13. Позиции контрольного талона «адрес места жительства» и «место работы 
(службы, учебы), должность» заполняются со слов пациента. При этом 
допустимо использование сокращенного наименования организации, 
должности. 
Женщинам, у которых право на пособие по беременности и родам наступило в 
течение 2 месяцев после получения профессионально-технического, среднего 
специального, высшего и послевузовского образования в дневной форме получения 
образования, в контрольном талоне указывается прежнее место учебы. 
14. В позиции ЛН (справки о ВН) «Режим» указываются следующие цифры, 
соответствующие виду режима, предписанного пациенту: 
«1» – амбулаторный при оказании МП в амбулаторных условиях; 
«2» – стационарный при стационарном лечении; 
«3» – санаторный при направлении в санаторно-курортную организацию; 
«4» – реабилитационный при направлении в Центр, а также в центр 
медицинской или медико-социальной реабилитации. 
15. В позицию ЛН (справки о ВН) «особые отметки» вносится следующая 
информация. 
15.1. Председателем ВКК: 
«разрешен выезд» – при направлении пациента за пределы Республики 
Беларусь для получения МП в ОЗ другого государства; 
«направлен в МРЭК», дата, назначенная пациенту для явки в МРЭК – в случае 
направления пациента в МРЭК; 
«осложненные роды», дата – в случае возникновения у женщины осложнений 
беременности, родов и послеродового периода, указанных в перечне осложнений 
беременности, родов и послеродового периода, при которых выдается ЛН сроком 
на 14 календарных дней как продолжение ЛН, выданного в связи с беременностью 
и родами, установленном согласно приложения к постановлению Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 7 декабря 2011 г. № 119 (приложение 18); 








15.2. Лечащим врачом: 
собственное имя, дата рождения ребенка – в случае ухода за больным ребенком 
в возрасте до 14 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет) при оказании ему 
МП в амбулаторных условиях, в стационаре, а также при санаторно-курортном 
лечении, медицинской реабилитации в центре медицинской или медико-
социальной реабилитации, ухода за ребенком в возрасте до 10 лет, посещающим 
учреждение дошкольного или общего среднего образования, если этот ребенок 
относится к контактам первого уровня с лицами, имеющими инфекцию COVID-19, 
или второго уровня с лицами, имеющими инфекцию COVID-19, при наличии 
одного или нескольких респираторных симптомов; 
собственное имя, дата рождения ребенка, фамилия, инициалы матери (лица, 
фактически осуществляющего уход) – в случае ухода за ребенком в возрасте до 3 
лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет) в случае болезни матери (лица, 
фактически осуществляющего уход); 
«мальчик (девочка)», дата рождения ребенка – в случае ухода за ребенком в 
связи со смертью матери в родах (послеродовом периоде); 
фамилия, инициалы, дата рождения пациента – в случае ухода за больным 
членом семьи в возрасте старше 14 лет при оказании ему МП в амбулаторных 
условиях; 
«режим изменен» с указанием нового вида режима и даты его изменения – в 
случае изменения режима, предписанного пациенту; 
«травма», дата травмы – в случае установления одного из видов ВН в связи с 
травмой в быту, последствиями травмы в быту, производственной травмой, 
последствиями производственной травмы, в связи с протезированием, 
осуществляемым в рамках оказания МП в стационарных условиях протезно-
ортопедической организации, связанным с травмой в быту, протезированием, 
осуществляемым в рамках оказания МП в стационарных условиях протезно-
ортопедической организации, связанным с производственной травмой. 
15.3. Лечащим врачом с заверением его подписью и личной печатью: 
«заболевание связано с забором органа и (или) ткани» – в случае возникновения 
ВН по причине забора органа и (или) ткани у донора; 
«заболевание (травма) связано(а) (не связано(а) с причиной инвалидности» – в 
случае возникновения ВН у работающих инвалидов в связи с заболеванием 
(травмой), последствием травмы или протезированием, в том числе при 
установлении инвалидности в связи с трудовым увечьем или профессиональным 
заболеванием; 
«нарушение режима:», вид нарушения («неявка на прием» – в случае неявки на 
прием к лечащему врачу лица, которому выдан ЛН (справка о ВН); «неявка на 
ВКК» – в случае неявки на заседание ВКК лица, которому выдан ЛН (справка о ВН); 
«уход из стационара» – в случае самовольного ухода из стационара; «выезд за 
рубеж» – в случае самовольного выезда лица, которому выдан ЛН (справка о ВН), 






установленных Инструкцией о порядке выдачи и оформления листков 
нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности; «потребление 
алкоголя» – в случае потребления алкоголя (потребления наркотических средств, 
психотропных веществ, их аналогов, токсических или других одурманивающих 
веществ); «невыполнение назначений» – в случае отказа от диагностики, лечения, 
госпитализации, взятия анализа на алкоголь и (или) наркотические средства, 
психотропные вещества, их аналоги, токсические или другие одурманивающие 
вещества, затрудняющего диагностику заболевания, оценку состояния 
трудоспособности), дата (период); 
«нарушение самоизоляции» – в случае нарушения требования о соблюдении 
правил поведения в самоизоляции; указанная отметка вносится в последующие ЛН 
(справки о ВН) по данному непрерывному случаю ВН; 
«взят анализ на алкоголь и (или) наркотические средства» – в случае закрытия 
ЛН (справки о ВН) до получения результатов анализа на алкоголь и (или) 
наркотические средства, психотропные вещества, их аналоги, токсические или 
другие одурманивающие вещества. В зависимости от результатов указанного 
анализа в данную позицию ЛН (справки о ВН) впоследствии вносится одна из 
следующих записей: «отсутствует алкогольное и (или) наркотическое опьянение»; 
«алкогольное и (или) наркотическое опьянение»; 
«продолжает болеть в связи с общим заболеванием (травмой в быту)» – 
в случаях, установленных частями пятой и шестой пункта 3 настоящего рисунка; 
«алкогольное и (или) наркотическое опьянение» – при установлении у 
пациента факта алкогольного опьянения, состояния, вызванного потреблением 
наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов, токсических или 
других одурманивающих веществ, в случае первичного обращения за МП по поводу 
травмы; указанная отметка вносится в последующие ЛН (справки о ВН), 
подтверждающие период ВН, обусловленный травмой; 
«заболевание связано с потреблением алкоголя и (или) наркотических 
средств» – в случае алкогольной комы (комы, вызванной потреблением 
наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов, токсических или 
других одурманивающих веществ) или лечения хронического неосложненного 
алкоголизма (наркомании, токсикомании); 
«умер», дата смерти – в случае смерти пациента в период ВН. 
Если ЛН (справка о ВН), выданный пациенту с отметкой «алкогольное и (или) 
наркотическое опьянение», закрыт, но, не приступив к работе, пациент снова 
признан временно нетрудоспособным в связи с другим заболеванием (травмой), 
новый ЛН (справка о ВН) ему выдается как продолжение ранее выданного ЛН 
(справки о ВН) с внесением записи в позицию ЛН (справки о ВН) «особые отметки»: 
«заболевание (травма) не связано(а) с потреблением алкоголя и (или) наркотических 
средств». 
15.4. Председателем МРЭК – «неявка в МРЭК» с указанием даты (периода) 







15.5. Заведующим отделением, руководителем (заместителем руководителя) 
ОЗ, председателем ВКК, заверяющим подпись медицинского работника, не 
имеющего личной печати, – «подпись (фамилия медицинского работника, чья 
подпись заверяется) заверяю, должность, фамилия, подпись, личная печать 
заведующего отделением, руководителя (заместителя руководителя) ОЗ, 
председателя ВКК» – при необходимости заверения подписи медицинского 
работника, не имеющего личной печати, выдавшего (продлившего, закрывшего) ЛН 
(справку о ВН). 
15.6. ОЗ, проводившей спелеолечение в стационаре, Центром, санаторно-
курортной организацией, центром медицинской или медико-социальной 
реабилитации – наименование организации, период – при внесении информации о 
периоде фактического пребывания пациента и (или) лица, осуществляющего уход 
за ребенком, которая заверяется подписью руководителя (заместителя 
руководителя) и печатью указанной организации. 
15.7. Руководителем (заместителем руководителя) ОЗ, председателем ВКК, 
лицом, определенным приказом руководителя ОЗ, с заверением его подписью и 
личной печатью – «разрешена выдача ЛН, должность, фамилия, инициалы» – при 
выдаче ЛН (справки о ВН) лицу, проживающему вне зоны обслуживания данной 
ОЗ. 
16. В позиции ЛН (справки о ВН) «ВКК» указываются: 
– дата освидетельствования пациента ВКК; 
– длительность случая ВН в календарных днях (непрерывная, суммарная). В 
случае, если длительность ВН составляет в пределах от 1 до 9 дней, в первых двух 
ячейках указываются два нуля, в пределах от 10 до 99 дней, – в первой ячейке 
указывается ноль; 
– должность, фамилия, подпись и личная печать председателя ВКК. 
17. В позиции ЛН (справки о ВН) «Освобождение от работы (службы, учебы)» 
указываются: 
в графе «С какого числа (число, месяц, год)» – дата, с которой пациент 
освобожден от работы (службы, учебы) (первая пара цифр – число, вторая – месяц, 
третья – год); 
в графе «По какое число включительно (число, месяц, год)» – дата, по 
которую пациент освобожден от работы (службы, учебы) (первая пара цифр – число, 
вторая – месяц, третья – год). При этом, если ЛН (справка о ВН) выдается 
(продлевается) на один день, в данной графе указывается та же дата, что в графе «С 
какого числа (число, месяц, год)»; 
в графе «Фамилия, подпись, личная печать лечащего врача (помощника 
врача, фельдшера)» указывается фамилия лечащего врача (помощника врача, 








в графе «Должность, фамилия, подпись, личная печать руководителя» 
указывается должность, фамилия руководителя, (заместителя руководителя) ОЗ, 
заведующего отделением, председателя ВКК, ставятся его подпись и печать в 
порядке, установленном Инструкцией о порядке выдачи и оформления листков 
нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности. 
При стационарном лечении в позиции ЛН (справки о ВН) «Освобождение от 
работы (службы, учебы)» отдельными строками указываются: 
– весь период ВН со дня госпитализации по день выписки, но не более сроков, 
определенных пунктом 10 рисунка 46; 
– период ВН, определенный по результатам ЭВН, в случае, если к моменту 
выписки пациента из стационара его трудоспособность не восстановилась; 
– день, определенный по результатам ЭВН, для проезда пациента к месту 
жительства (пребывания) в связи с удаленностью ОЗ. 
18. В позиции ЛН (справки о ВН) «МРЭК» указывается следующая информация: 
в позиции «дата начала МСЭ» указываются число, месяц, год даты начала 
МСЭ (первая пара цифр – число, вторая – месяц, третья – год); 
в позиции «дата окончания МСЭ» указываются число, месяц, год даты 
окончания МСЭ (первая пара цифр – число, вторая – месяц, третья – год); 
в позиции «заключение МРЭК» указывается: 
«10» – если при первичном освидетельствовании инвалидность (степень 
утраты здоровья) не установлена; 
«11» – если при первичном освидетельствовании установлена инвалидность I 
группы (четвертая степень утраты здоровья); 
«12» – если при первичном освидетельствовании установлена инвалидность II 
группы (третья степень утраты здоровья); 
«13» – если при первичном освидетельствовании установлена инвалидность III 
группы (первая или вторя степень утраты здоровья); 
«14» – если при освидетельствовании принято решение о продлении лечения в 
периоде ВН; 
«20» – если при переосвидетельствовании инвалидность (степень утраты 
здоровья) не установлена; 
«21» – если при переосвидетельствовании установлена инвалидность I группы 
(четвертая степень утраты здоровья); 
«22» – если при переосвидетельствовании установлена инвалидность II группы 
(третья степень утраты здоровья); 
«23» – если при переосвидетельствовании установлена инвалидность III 
группы (первая или вторая степень утраты здоровья); 
«24» – если принято повторное решение о продлении ВН. 
В позиции «фамилия, подпись, председателя МРЭК» указываются фамилия, 






В последующих ЛН (справках о ВН), выданных по уходу за больным ребенком 
в возрасте до 14 лет, при оказании ему МП в амбулаторных условиях, в позиции 
«особые отметки» указывается «продолжение ЛН № ___ с ____по____ 
(продолжение справки № ___ с ____по____)» с указанием номера предыдущего 
листка нетрудоспособности (справки о ВН) и периода освобождения от работы 
(службы, учебы). 
В позиции «Печать МРЭК» проставляется оттиск печати МРЭК, в которой 
проводилась МСЭ пациента. 
19. В позиции ЛН (справки о ВН) «Заключение о трудоспособности» 
указывается: 
«0» – в случае признания пациента временно нетрудоспособным (продолжает 
болеть); 
«1» – в случае признания пациента трудоспособным, а также в случае закрытия 
ЛН (справки о ВН), выданного в связи с уходом за больным членом семьи; 
«2» – в случае признания пациента нетрудоспособным и установления 
инвалидности; 
«3» – в случае установления пациенту инвалидности с вынесением трудовых 
рекомендаций; 
«4» – в случае смерти пациента. 
Если в течение одного непрерывного случая ВН пациенту выдается несколько 
ЛН (справок о ВН), в позиции «Заключение о трудоспособности» каждого из них 
(кроме последнего) указывается «0». В последующих ЛН (справках о ВН) в позиции 
«особые отметки» указывается «продолжение ЛН № ___» («продолжение справки 
№ ___») с указанием номера предыдущего ЛН (справки о ВН). Начало случая ВН 
кодируется в соответствии с первичным ЛН (справкой о ВН). 
Позиция ЛН (справки о ВН) «Заключение о трудоспособности» заполняется 
лечащим врачом в последний день освобождения пациента (лица, 
осуществляющего уход) от работы (службы, учебы) или в случае окончания бланка 
ЛН (справки о ВН), если иное не установлено Инструкцией о порядке выдачи и 
оформления листков нетрудоспособности и справок о временной 
нетрудоспособности. 
Если пациент умер в период ВН, в графе «По какое число включительно 
(число, месяц, год)» позиции ЛН (справки о ВН) «Освобождение от работы 
(службы, учебы)» указывается дата его смерти. При необходимости в указанной 
позиции ЛН (справки о ВН) производится исправление в установленном порядке. 
20. В позиции ЛН (справки о ВН) «Приступить к работе (службе, учебе) с» 
указывается дата, с которой пациент признан трудоспособным (первая пара 
цифр – число, вторая – месяц, третья – год).  
В случаях признания пациента временно нетрудоспособным (продолжает 
болеть), признания пациента нетрудоспособным и установления инвалидности, а 







21. В позиции ЛН (справки о ВН) «фамилия, подпись, личная печать лечащего 
врача (помощника врача, фельдшера)» – указываются фамилия, подпись 
лечащего врача (помощника врача, фельдшера), закрывшего ЛН (справку о 
ВН). 
22. В позиции ЛН (справки о ВН) «Печать организации» проставляется оттиск 
печати ОЗ, закрывшей ЛН (справку о ВН). 
 
Рис. 59. Порядок внесения в контрольный талон, ЛН (справку о ВН) 
информации в размеченные позиции и графы 
 
 
Порядок оформления дубликата ЛН (справки о ВН) взамен 
утерянного [32] представлен на рисунке 60. 
 
 
1. При выдаче дубликата ЛН (справки о ВН) взамен утерянного в позиции ЛН 
(справки о ВН) вносятся следующие записи: 
– в позиции «особые отметки» производится запись «взамен ЛН (справки о 
ВН) № ____»; 
– в позиции «ВКК» указываются дата решения ВКК, фамилия председателя 
ВКК, ставятся его подпись, оттиск личной печати; 
– в позиции «Освобождение от работы (службы, учебы)» одной строкой 
указываются период ВН (за исключением периода (периодов) нарушения режима), 
фамилия лечащего врача (помощника врача, фельдшера), ставятся его подпись и 
оттиск личной печати, а также указываются должность, фамилия заведующего 
структурным подразделением ОЗ, или руководителя (заместителя руководителя) 
ОЗ, или председателя ВКК, ставятся его подпись и оттиск личной печати. 
2. При выдаче ЛН (справки о ВН) взамен испорченного его оформление 
осуществляется в соответствии с пунктом 1 настоящего рисунка. При этом 
запись «взамен ЛН (справки о ВН) № ____» в позиции «особые отметки» не 
производится. 
 




Случаи, при которых ЛН считается недооформленным [32], 
представлены на рисунке 61. 
ПОРЯДОК ОФОРМЛЕНИЕ ДУБЛИКАТА ЛН 





 наличия незаверенных исправлений; 
 наличия более двух исправлений; 
 несоответствия фамилии, собственного имени, отчества (если таковое имеется) 
временно нетрудоспособного лица указанным в его документе, 
удостоверяющем личность; 
 незаполнения позиций ЛН «наименование организации здравоохранения, 
выдавшей листок нетрудоспособности», «Вид ВН», «Режим», «Заключение о 
трудоспособности»; 
 наличия в позиции ЛН «особые отметки» записи «взят анализ на алкоголь и 
(или) наркотические средства» и отсутствия записи о результатах данного 
анализа; 
 незаполнения позиций ЛН «ВКК», «МРЭК», «особые отметки» в случаях, 
предусмотренных Инструкцией о порядке выдачи и оформления листков 
нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности. 
 
Рис. 61. Случаи, при которых ЛН считается недооформленным 
 
Дооформление ЛН осуществляется в ОЗ по месту их выдачи. 
 
 
9.9. Порядок оформления оборотной стороны листков 
нетрудоспособности 
Оборотная сторона листка нетрудоспособности заполняется 
плательщиком в бюджет фонда (страхователем). Порядок оформление 
оборотной стороны ЛН [32, 41] представлен на рисунке 62. 
 
 
1. Позиции ЛН «Структурное подразделение организации», «Должность 
временно нетрудоспособного», «Табельный номер», «Подпись 
руководителя структурного подразделения» заполняются руководителем 
структурного подразделения, в котором работает получатель пособия по 
временной нетрудоспособности или по беременности и родам (далее по тексту 




ЛН СЧИТАЕТСЯ НЕДООФОРМЛЕННЫМ В 
СЛЕДУЮЩИХ СЛУЧАЯХ: 







2. В случае назначения и выплаты пособия по ВН или по беременности и родам 
за счет средств бюджета государственного внебюджетного фонда социальной 
защиты населения Республики Беларусь ЛН оформляется в следующем 
порядке: 
– в позиции «Даты обращения за пособием и назначения пособия» 
указываются даты представления работником ЛН и назначения пособия по 
временной нетрудоспособности или по беременности и родам плательщиком в 
бюджет фонда на основании данного ЛН; 
– в позиции «особые отметки» производится запись: 
«инвалид (участник) войны», «лицо, пострадавшее от катастрофы на 
Чернобыльской АЭС», «донор» (с указанием даты сдачи крови или ее 
компонентов) – в случаях, когда работник имеет право на пособие по ВН в 
соответствии с пунктом 11, подпунктами 18.1–18.3 пункта 18 Положения о порядке 
обеспечения пособиями по временной нетрудоспособности и по беременности и 
родам, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 
28 июня 2013 г. № 569; 
«проживает (работает) на территории радиоактивного загрязнения» – в ЛН, 
выданных в связи с беременностью и родами женщинам, имеющим право на 
пособие по беременности и родам в соответствии с пунктом 2 статьи 8 Закона 
Республики Беларусь «О государственных пособиях семьям, воспитывающим 
детей»; 
«молодой специалист» – в ЛН выданных в связи с заболеванием и травмой в 
быту молодым специалистам, молодым рабочим (служащим), указанным в пункте 
5 статьи 83, пункте 4 статьи 84 и пункте 4 статьи 85 Кодекса Республики Беларусь 
об образовании; 
«переведен с» (дата перевода) – в ЛН, выданных лицам, принятым на работу в 
порядке перевода или временно переведенным, в месяце наступления ВН или в 
шести предшествующих месяцах; 
«инвалид I (II, III) группы» – в ЛН, представленных работающими инвалидами; 
– в позиции «подпись ответственного лица» ставится подпись ответственного 
лица, назначенного плательщиком в бюджет фонда; 
– в позиции «решение комиссии о назначении пособия, № протокола, дата» 
производится запись «назначить (отказать в назначении) пособие(я)», указываются 
номер протокола и дата заседания комиссии по назначению государственных 
пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной 
нетрудоспособности. Аналогичная запись производится в каждом ЛН, выданном 
как продолжение ранее выданного ЛН по случаю ВН, по которому принято данное 
решение; 
– в позициях «Справка о заработной плате» и «Начислено пособие» 









– в позиции «сумма к выплате прописью» указывается сумма пособия по 
временной нетрудоспособности или по беременности и родам, которая должна быть 
выплачена работнику; 
– в позиции   «Включено  в  платежную  ведомость _______________ месяц» 
(прописью) 
указывается название месяца, в платежную ведомость за который включена сумма 
пособия по временной нетрудоспособности или по беременности и родам. 
3. В случае назначения и выплаты пособия по временной нетрудоспособности за 
счет средств обязательного страхования от несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний в позиции ЛН «Даты 
обращения за пособием и назначения пособия» указывается дата 
представления работником листка нетрудоспособности. 
Позиции ЛН «особые отметки», «подпись ответственного лица», «решение 
комиссии о назначении пособия, № протокола, дата», «Справка о заработной 
плате», «Начислено пособие», «сумма к выплате прописью» и «Включено в 
платежную ведомость _______________ месяц», не заполняются. 
(прописью) 
В строке «Подпись главного (старшего) бухгалтера» ставится подпись 
главного (старшего) бухгалтера. 
 
Рис. 62. Порядок оформление оборотной стороны ЛН 
 
 
В случаях исчисления пособий по временной нетрудоспособности 
или по беременности и родам с применением компьютерной техники 
позиции «Справка о заработной плате», «Начислено пособие», 
«сумма к выплате прописью», «Включено в платежную ведомость 
______________ месяц»,   «Подпись  главного(старшего)  бухгалтера» 
(прописью) 
не заполняются. К листку нетрудоспособности прилагается 
распечатанная форма, содержащая указанные сведения, заверенные 






VIII. ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ: ПОРЯДОК ВЫДАЧИ И 
ОФОРМЛЕНИЯ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ 
 
1. Порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности при 
заболевании (травме) при оказании пациенту медицинской помощи 
в амбулаторных условиях 
 
Ситуационная задача № 1 
Пациент М., 32 года, индивидуальный предприниматель, 
обратился в территориальную поликлинику. Диагноз: ОРВИ. Признан 
нетрудоспособным с 01.08 по 08.08. Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 2 
Пациент А., 38 лет, адвокат, осуществляющий адвокатскую 
деятельность индивидуально, обратился в территориальную 
поликлинику. Диагноз: Острый бронхит. Признан нетрудоспособным с 
11.08 по 20.08. Оформите документ, удостоверяющий 
нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 3 
Пациент А., 48 лет, безработный, состоящий на учете в органах по 
труду, занятости и социальной защите, выполняющий общественные 
работы, обратился в территориальную поликлинику. Диагноз: Острый 
гастроэнтерит. Признан нетрудоспособным с 11.09 по 24.09. Оформите 
документ, удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 4 
Пациентка Л., 34 года, учитель учреждения образования «СШ № 
2» г. Витебск, находясь в служебной командировке в г. Минск, 
обратилась в территориальную поликлинику. Диагноз: Острый 
ринофарингит. Признана нетрудоспособной с 21.11 по 29.11. Оформите 
документ, удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 5 
Пациент А., 33 года, безработный, состоящий на учете в органах 
по труду, занятости и социальной защите, выполняющий общественные 
работы, обратился в территориальную поликлинику. Диагноз: 
Лакунарная ангина. Признан нетрудоспособным с 21.08 по 31.08. 






Ситуационная задача № 6 
Пациентка Л., 43 года, инженер радиозавода. Диагноз: 
Вертеброгенная люмбоишиалгия, выраженный болевой синдром. 
Лечилась у невролога с 01.03 по 15.03. амбулаторно, затем в связи с 
отсутствием улучшения направлена в стационар. Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 7 
Пациент А., 58 лет, слесарь, обратился в территориальную 
поликлинику. Диагноз: Трофические язвы правой голени. Признан 
нетрудоспособным с 11.07 по 24.08. Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 8 
Пациент А., 33 года, кассир банка, обратился в приемное 
отделение учреждения здравоохранения «Больница скорой медицинской 
помощи» 12.03 в 23.00. в связи с острыми болями в животе. Обследован, 
в госпитализации не нуждался. Диагноз: Острый гастроэнтерит. Получал 
амбулаторное лечение в территориальной поликлинике с 13.03. Признан 
трудоспособным с 28.03. Оформите документ, удостоверяющий 
нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 9 
Пациентка А., 38 лет, медицинская сестра областной больницы, 
15.04 вызвала участкового врача на дом в связи с высокой температурой. 
Диагноз: ОРВИ. Признана нетрудоспособной. Назначено лечение. 
Рекомендовано явиться на прием к доверенному врачу по месту работы 
17.04. Оформите документ, удостоверяющий нетрудоспособность 
пациента. 
 
Ситуационная задача № 10 
Пациент Г., 35 лет, водитель троллейбуса, лечился в отделении 
дневного пребывания в территориальной поликлинике. Диагноз: 
Трофические язвы левой голени. Признан нетрудоспособным с 11.09 по 
24.10. Оформите документ, удостоверяющий нетрудоспособность 
пациента. 
 
Ситуационная задача № 11 
Пациент К., 25 лет, механизатор, обратился в ФАП к фельдшеру, 
которому предоставлено право проведения ЭВН. Диагноз: Острый 
бронихит. Признан нетрудоспособным с 11.09 по 24.09. Оформите 





Ситуационная задача № 12 
Пациент Г., 28 лет, слесарь, обратился к врачу общей практики, 
который работает один в амбулатории врача общей практики. Диагноз: 
Острый трахеобронхит. Признан нетрудоспособным с 11.10 по 28.10. 
Оформите документ, удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 13 
Пациентка О., 48 лет, доярка, обратилась к врачу общей практики, 
который работает один в амбулатории врача общей практики. Диагноз: 
ОРВИ. Признана нетрудоспособной с 12.06 по 20.06. Оформите 
документ, удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 14 
Пациентка Л., 43 года, инженер, заболела, находясь в очередном 
отпуске. Диагноз: Острый бронхит. Лечилась у участкового терапевта с 
01.04 по 15.04. амбулаторно, затем в связи с отсутствием улучшения 
направлена в стационар. Оформите документ, удостоверяющий 
нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 15 
Пациент С., 24 года, слесарь, получил травму правой кисти с 
переломом дистальной фаланги пятого пальца, находясь на работе. 
Лечился амбулаторно у травматолога территориальной поликлиники. 
Признан нетрудоспособным с 11.10 по 28.12. Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 16 
Пациент Н., 38 лет, слесарь, обратился к хирургу в поликлинику. 
Диагноз: Посттравматический остеомиелит дистальной фаланги первого 
пальца (получил травму с переломом, находясь на работе год назад). 
Признан нетрудоспособным с 12.10 по 29.12. Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 17 
Пациентка М., 48 лет, продавец, обратилась к стоматологу в 
поликлинику. Диагноз: Посттравматическая киста верхней челюсти 
(получила травму в быту год назад). Признана нетрудоспособной с 12.06 







Ситуационная задача № 18 
Пациентка П., 46 лет, маляр, обратилась к участковому врачу в 
поликлинику. Диагноз: Хронический обструктивный бронхит, 
обострение (год назад установлено профессиональное заболевание). 
Признана нетрудоспособной с 10.06 по 29.06. Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 19 
Пациент Г., 29 лет, слесарь, получил травму правой кисти с 
переломом дистальной фаланги первого пальца, находясь на работе. 
Лечился амбулаторно. Признан нетрудоспособным с 10.09 по 27.11. На 
прием к врачу 19.09 явился в алкогольном опьянении (1,3 ‰ алкоголя в 
крови). Оформите документ, удостоверяющий нетрудоспособность 
пациента. 
 
Ситуационная задача № 20 
Беременной В., 34 года, 03.01 в женской консультации 
произведено искусственного прерывания беременности методом вакуум-




2. Порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности при 
заболевании (травме) при оказании пациенту медицинской помощи 
в стационарных условиях 
 
Ситуационная задача № 1 
Пациентка П., 32 года, воспитатель, лечилась стационарно с 05.10 
по 15.10. Диагноз: Острый трахеобронхит. Рекомендовано продолжить 
лечение амбулаторно. Явка к врачу поликлиники – 16.10. Оформите 
документ, удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 2 
Пациент В., 40 лет, учитель, лечился стационарно с 15.10 по 29.10. 
Диагноз: Острый аппендицит. Выписан с выздоровлением. Оформите 
документ, удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 3 
Пациент Г., 47 лет, строитель, находясь в очередном отпуске, 
госпитализирован. Лечился стационарно с 05.10 по 19.10. Диагноз: 
Острый аппендицит. Выписан с выздоровлением. Оформите документ, 





Ситуационная задача № 4 
Пациент Л., 34 года, водитель автобуса, лечился стационарно с 
25.10 по 29.12. Диагноз: Острый гангренозный аппендицит, перитонит, 
межпетлевые абсцессы брюшной полости. Выписан с улучшением, 
рекомендовано продолжить лечение амбулаторно. На прием к врачу – 
02.01. Оформите документ, удостоверяющий нетрудоспособность 
пациента. 
 
Ситуационная задача № 5 
Пациент Ж., 49 лет, водитель троллейбуса, находясь в очередном 
отпуске в другом городе, госпитализирован. Лечился стационарно с 15.10 
по 27.10. Диагноз: Острый аппендицит. Выписан с выздоровлением. 
Добраться к месту жительства может в течение двух суток. Оформите 
документ, удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 6 
Пациент З., 39 лет, учитель. Лечился стационарно с 15.10 по 27.12. 
Диагноз: Перелом правого бедра (травма в быту). Выписан на 
амбулаторное лечение. На прием к врачу – 29.12. Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 7 
Пациент Д., 28 лет, маляр. Лечился стационарно с 15.09 по 27.11. 
Диагноз: Перелом правого бедра (травма производственная). 
Алкогольное опьянение (2,3 ‰ от 15.09). Выписан на амбулаторное 
лечение. На прием к врачу – 29.11.  Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 8 
Пациент И., 23 года, плотник. Лечился стационарно с 12.10 по 
24.11. Диагноз: Внегоспитальная пневмония. Самовольно покидал 
стационар 19.11 с 14.00 до 18.00. Выписан с выздоровлением. Оформите 
документ, удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 9 
Пациент Г., 36 лет, водитель, лечился в отделении дневного 
пребывания областной больницы. Диагноз: Трофические язвы левой 
голени. Признан нетрудоспособным с 11.09. по 24.10. Оформите 






Ситуационная задача № 10 
Пациент Л., 45 лет, столяр. Лечился стационарно с 16.08 по 25.10. 
Диагноз: Перелом левого бедра Выписан на амбулаторное лечение. Явка 
к врачу в поликлинику – 30.10. Оформите документ, удостоверяющий 
нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 11 
Пациентка А., 36 лет, медицинская сестра. Лечилась стационарно 
с 15.03 по 27.04. Диагноз: Внегоспитальная пневмония. Лечащим врачом 
пациентки был заведующий отделением. Выписана с выздоровлением. 
Оформите документ, удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 12 
Пациент Т, 44 года, находился в командировке в другом городе. 
Получал стационарное лечение с 01.06 по 12.08. Диагноз: Перелом 
большеберцовой кости (травма в быту). Рекомендована явка к 
травматологу в поликлинику по месту жительства 18.08. Оформите 
документ, удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 13 
Пациентка Ю., 26 лет, медицинская сестра. Лечилась стационарно 
с 18.10 по 30.11. Диагноз: Острый флегмонозный аппендицит. ОРВИ. 
Выписана с выздоровлением. Оформите документ, удостоверяющий 
нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 14 
Пациент К., 47 лет, находился на стационарном лечении по поводу 
обострения хронического бронхита в сельской участковой больнице, где 
работает один врач с 15.06 по 29.06. 30.06 направлен на долечивание в 
стационар дневного пребывания сельской врачебной амбулатории. 
Оформите документ, удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 15 
Беременной З., 29 лет, 08.09 в гинекологическом отделении было 
произведено искусственное прерывание беременности в сроке 9 недель, 
в послеоперационном периоде развилось кровотечение. Выписана из 
отделения 28.09. Оформите документ, удостоверяющий 
нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 16 
Беременной В., 24 года, 04.05 в гинекологическом отделении было 
произведено искусственное прерывание беременности в сроке 9 недель. 




Ситуационная задача № 17 
Беременной Р., 35 лет, 09.11. в гинекологическом отделении было 
произведено искусственное прерывание беременности в сроке 11 недель. 
Оформите документ, удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 18 
Беременной С., 25 лет, 01.04 в гинекологическом отделении было 
произведено искусственное прерывание беременности в сроке 10 недель. 
Оформите документ, удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 19 
Беременной И., 22 года, 15.06 в гинекологическом отделении 
было произведено искусственное прерывание беременности в сроке 10 
недель, в послеоперационном периоде развилось кровотечение. 
Выписана из отделения 06.07. Оформите документ, удостоверяющий 
нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 20 
Беременной Л., 26 лет, 14.08 в гинекологическом отделении было 
произведено искусственное прерывание беременности в сроке 10 недель. 
Признана трудоспособной с 16.08. Оформите документ, 




3. Порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности в 
связи с уходом за больным членом семьи, уходом за ребенком в 
возрасте до 3-х лет (ребенком инвалидом в возрасте до 18 лет) 
 
Ситуационная задача № 1 
Пациентка К., 80 лет, нуждается в уходе дочери в связи с 
переломом шейки бедра 23.08. Оформите документ, удостоверяющий 
нетрудоспособность лица, осуществляющего уход за больным членом 
семьи. 
 
Ситуационная задача № 2 
Ребенок К., 8 лет, получает амбулаторное лечение. Диагноз: 
Перелом лучевой кости 31.08. Нуждается в уходе матери. Оформите 
документ, удостоверяющий нетрудоспособность лица, 






Ситуационная задача № 3 
Ребенок Л., 6 лет, получает амбулаторное лечение. Диагноз: 
Перелом лучевой кости 21.07. Нуждается в уходе. Уход будет 
осуществлять родственница матери. Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность лица, осуществляющего уход за 
больным членом семьи. 
 
Ситуационная задача № 4 
Ребенок И., 5 лет, получает амбулаторное лечении с 12.06 по 
28.06. Диагноз: Обструктивный бронхит. Нуждается в уходе матери. 
Оформите документ, удостоверяющий нетрудоспособность лица, 
осуществляющего уход за больным членом семьи. 
 
Ситуационная задача № 5 
Ребенок А., 4 года, получает стационарное лечении с 16.04 по 
26.04. Диагноз: Острый гнойный средний отит. Нуждается в уходе 
матери. Оформите документ, удостоверяющий нетрудоспособность 
лица, осуществляющего уход за больным членом семьи. 
 
Ситуационная задача № 6 
Ребенок Р., 6 лет, получал амбулаторное лечение с 07.07 по 14.07. 
Диагноз: ОРВИ. Нуждается в уходе, который осуществлял отец. 
Оформите документ, удостоверяющий нетрудоспособность лица, 
осуществляющего уход за больным членом семьи. 
 
Ситуационная задача № 7 
Ребенок П., 7 лет, получал амбулаторное лечение с 08.06 по 15.06. 
Диагноз: ОРВИ. 16.06 заболел второй ребенок в семье – М., 4 года. 
Диагноз: ОРВИ. Дети нуждаются в уходе матери. Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность лица, осуществляющего уход за 
больным членом семьи. 
 
Ситуационная задача № 8 
Ребенок Д., 5 лет, получал амбулаторное лечение с 08.05 по 14.05. 
Диагноз: ОРВИ. 12.05 заболел второй ребенок в семье – Л., 3 года. 
Диагноз: ОРВИ. Дети нуждаются в уходе матери. Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность лица, осуществляющего уход за 







Ситуационная задача № 9 
В семье одновременно 14.05 заболели двое детей, 3 и 5 лет. 
Диагноз: ОРВИ. Нуждаются в уходе. Ребенок 3 лет выздоровел 24.05, а 5 
лет – 26.05. Уход будет осуществлять отец. Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность лица, осуществляющего уход за 
больным членом семьи. 
 
Ситуационная задача № 10 
Ребенок Д., 8 лет, госпитализирован в стационар 22.02. Диагноз: 
Гнойный менингит. Нуждается в уходе матери по решению лечащего 
врача и заведующего отделением с 22.02 по 20.03. Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность лица, осуществляющего уход за 
больным членом семьи. 
 
Ситуационная задача № 11 
Ребенок Е., 3 года, госпитализирован в стационар 22.05. Диагноз: 
Внегоспитальная пневмония. Выписан с выздоровлением 20.06. 
Оформите матери документ, удостоверяющий нетрудоспособность лица, 
осуществляющего уход за больным членом семьи. 
 
Ситуационная задача № 12 
Ребенок Б., 8 лет, госпитализирован в стационар 20.02. Диагноз: 
Оскольчатый перелом плечевой кости. В уходе не нуждался. Выписан 
23.03 на амбулаторное лечение. Нуждается в уходе матери. Оформите 
документ, удостоверяющий нетрудоспособность лица, 
осуществляющего уход за больным членом семьи. 
 
Ситуационная задача № 13 
Ребенок П., 5 лет, получает амбулаторное лечение с 03.07 по 
13.07. Диагноз: ОРВИ. Нуждается в уходе матери, которая находится в 
отпуске по уходу за ребенком Ф., 2 лет и одновременно работает на 
условиях неполного рабочего дня. Оформите документ, удостоверяющий 
нетрудоспособность лица, осуществляющего уход за больным членом 
семьи. 
 
Ситуационная задача № 14 
Ребенок П., 2 года. Мать находится в отпуске по уходу за 
ребенком в возрасте до 3 лет, госпитализирована 14.09. Диагноз: Острый 
аппендицит. Выписана с выздоровлением 28.09. Уход за ребенком 2 лет 
осуществляет отец. Оформите документ, удостоверяющий 
нетрудоспособность лица, осуществляющего уход за ребенком в возрасте 




Ситуационная задача № 15 
Ребенок П., 2,5 года. Мать находится в отпуске по уходу за 
ребенком в возрасте до 3 лет, госпитализирована 04.08. Диагноз: 
Срочные роды. Выписана из родильного дома 08.08. Уход за ребенком 
осуществляет работающая бабушка. Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность лица, осуществляющего уход за 
ребенком в возрасте до 3 лет в случае болезни (госпитализации) матери. 
 
Ситуационная задача № 16 
Ребенок Щ., 5 лет. Диагноз: ОРВИ. Лечится амбулаторно с 18.03 
по 24.03. Уход за ребенком осуществляет работающая бабушка. 
Оформите документ, удостоверяющий нетрудоспособность лица, 
осуществляющего уход за больным членом семьи. 
 
Ситуационная задача № 17 
Ребенок У., 4 года. Диагноз: ОРВИ. Лечится амбулаторно с 05.02 
по 12.02. Уход за ребенком осуществляет опекун. Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность лица, осуществляющего уход за 
больным членом семьи. 
 
Ситуационная задача № 18 
Ребенок Е., 3 года, диагноз: Острый гнойный средний отит. 
Лечился амбулаторно: с 08.09 по 15.09 уход за ребенком осуществляла 
мать, с 16.09 по 25.09. – отец. Оформите документ, удостоверяющий 
нетрудоспособность лица, осуществляющего уход за больным членом 
семьи. 
 
Ситуационная задача № 19 
Ребенок С., 8 лет. Диагноз: Обструктивный бронхит. Лечился 
амбулаторно. Уход за больным ребенком с 18.03 по 20.03 осуществляла 
мать. В связи с ухудшением состояния 20.03 ребенок госпитализирован. 
В дополнительном уходе не нуждался. Выписан из стационара 25.09 на 
амбулаторное лечение. Выздоровел 05.10. Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность лица, осуществляющего уход за 
больным членом семьи. 
 
Ситуационная задача № 20 
Ребенок Н., 5 лет. Диагноз «ОРВИ». Лечился амбулаторно с 02.01 
по 15.01. Травма 16.01. Диагноз: Перелом лучевой кости. Лечение 
амбулаторное. Нуждался в уходе матери. Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность лица, осуществляющего уход за 





4. Порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности 
по беременности и родам 
 
Ситуационная задача № 1 
Женщина М., 28 лет, в 30 недель беременности обратилась в 
женскую консультацию 21.02. Не работает с 12.02 в связи с 
прекращением трудового договора. Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 2 
Женщина Л., 22 года, проходит подготовку в резидентуре в очной 
форме, в 30 недель беременности обратилась в женскую консультацию 
28.04. Оформите документ, удостоверяющий нетрудоспособность 
пациента. 
 
Ситуационная задача № 3 
Женщина Д., 23 года, в 32 недели беременности обратилась в 
женскую консультацию 21.09. Не работает, 12.08 окончила очную 
резидентуру. Оформите документ, удостоверяющий нетрудоспособность 
пациента. 
 
Ситуационная задача № 4 
Женщина В., 25 лет, в 30 недель беременности обратилась в 
женскую консультацию 18.01. Находится в отпуске по уходу за ребенком 
в возрасте до 3 лет. Оформите документ, удостоверяющий 
нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 5 
Женщина Ж., 23 года, постоянно проживающая в зоне 
радиоактивного загрязнения, в 30 недель беременности обратилась в 
женскую консультацию 13.10. Оформите документ, удостоверяющий 
нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 6 
Женщина Т., 24 года, обучающаяся в зоне радиоактивного 
загрязнения, в 27 недель беременности обратилась в женскую 








Ситуационная задача № 7 
Женщина И., 29 лет, постоянно проживающая в зоне 
радиоактивного загрязнения, в 26 недель беременности 12.06 родила 
живого недоношенного ребенка. Выписана из родильного дома 27.06. 
Оформите документ, удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 8 
Женщина С., 42 года, в 29 недель беременности 16.05 родила 
двойню. Выписана из родильного дома 31.05. Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 9 
Женщина Б., 25 лет, имеет ЛН по беременности и родам. В 40 
недель беременности родила ребенка (кесарево сечение) 13.02. Выписана 
из родильного дома 25.02. Оформите документ, удостоверяющий 
нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 10 
Женщина Р., 45 лет, в 29 недель беременности 16.11 родила 
мертвого ребенка. Выписана из родильного дома 24.11. Оформите 
документ, удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 11 
Женщина Ф., 28 лет, постоянно проживающая в зоне 
радиоактивного заражения, в 27 недель беременности обратилась в 
женскую консультацию 02.07. Находится на амбулаторном лечении у 
травматолога поликлиники (нетрудоспособна с 20.06., имеет ЛН). 
Диагноз: Перелом лучевой кости справа. Оформите документ, 
удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 12 
Женщина В., 32 года, в 30 недель беременности обратилась в 
женскую консультацию 09.03. 30.04. – осложненные роды, родила 
живого ребенка. Выписана из родильного дома 10.05. Оформите 
документ, удостоверяющий нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 13 
Женщина Л. 04.05 удочерила ребенка в возрасте 2-х месяцев. 
Ребенок передан из детской областной клинической больницы. 





Ситуационная задача № 14 
Женщине Р., проживающей в зоне радиоактивного загрязнения, 
22.01. в 27 недель беременности был выдан листок нетрудоспособности 
в связи с беременностью и родами. 20.04 – родила двойню. Выписана из 
родильного дома 30.04. Оформите документ, удостоверяющий 
нетрудоспособность пациента. 
 
Ситуационная задача № 15 
Женщина Т. оформила опеку над ребенком возрасте 10 дней 05.05. 
Ребенок передан из родильного дома. Оформите документ, 







IX. ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ ПО РАСЧЕТУ И АНАЛИЗУ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С ВРЕМЕННОЙ 
НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬЮ 
 
Типовое задание по расчету и анализу показателей заболеваемости с 
временной нетрудоспособностью 
1. На основании приведенных ниже исходных данных типового 
задания рассчитайте показатели заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (число случаев, число дней, среднюю 
продолжительность одного случая) на предприятии в целом и по поводу 
производственного травматизма. 
2. Определите удельный вес производственного травматизма в 
структуре заболеваемости с временной нетрудоспособностью по случаям 
и дням. 
3. Проведите сравнительный анализ показателей заболеваемости 
с временной нетрудоспособностью. 
4. Сделайте выводы и сформулируйте практические 
предложения по снижению индикаторов заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью. 
Исходные данные: 
На предприятии среднегодовая численность работающих 
составила – 5490 человек. В течение года ими было пропущено 38692 
календарных дней вследствие 4598 случаев заболеваний, в том числе 
производственные травмы – 56 случаев и 1093 дня. 
 




Временная нетрудоспособность (число случаев) 
на 100 работающих = 
= 
Число случаев временной нетрудоспособности 
х 100 
Среднегодовая численность населения, занятого в экономике 
 
Временная нетрудоспособность (число дней) 
на 100 работающих = 
= 
Число дней временной нетрудоспособности 
х 100 
Среднегодовая численность населения, занятого в экономике 
 
Средняя продолжительность одного случая 
временной нетрудоспособности = 
= 
Число дней временной нетрудоспособности 
 




Структура заболеваемости с временной нетрудоспособностью 
(по случаям и дням) = 
= 
Число случаев (дней) нетрудоспособности по поводу 
данного заболевания 
х 100 




1. Показатели заболеваемости с ВН на предприятии в целом: 
 
Временная нетрудоспособность (число случаев) на 100 работающих = 
= 4598 / 5490 х 100 = 83,8 случая на 100 работающих в год 
 
Временная нетрудоспособность (число дней) на 100 работающих = 
= 38692 / 5490 х 100 = 704,8 дня на 100 работающих в год 
 
Средняя продолжительность одного случая ВН = 
= 38692 / 4598= 8,4 дня 
 
2. Показатели заболеваемости с ВН по поводу производственного 
травматизма: 
 
Временная нетрудоспособность (число случаев) по поводу 
производственного травматизма на 100 работающих = 
= 56 / 5490 х 100 = 1,0 случай на 100 работающих в год 
 
Временная нетрудоспособность (число дней) по поводу 
производственного травматизма на 100 работающих = 
= 1093 / 5490 х 100 =19,9 дня на 100 работающих в год 
 
Средняя продолжительность одного случая ВН по поводу 
производственных травм = 
= 1093 /56= 19,5 дня 
 
3. Удельный вес причин производственного травматизма: 
 
 
Удельный вес случаев производственного травматизма в структуре 
заболеваемости с ВН = 




Удельный вес дней производственного травматизма в структуре 
заболеваемости с ВН = 
= 1093 / 38692 х 100 = 2,8 % 
 
Оценка полученных данных производится на основании данных, 
представленных в таблице 13 [1, с. 369]. 
Таблица 13 
 
Шкала оценки показателей заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (Е.Л. Ноткин) 
 
Уровень показателя 
Показатели заболеваемости с ВН 
(на 100 работающих) 
Число случаев Число дней 
Очень высокий 150 и > 1 500 и > 
Высокий 120 – 149 1 200 – 1 499 
Выше среднего 100 – 119 1 000 – 1 199 
Средний 80 – 99 800 – 999 
Ниже среднего 60 – 79 600 – 799 
Низкий 50 – 59 500 – 599 




1. Заболеваемости с ВН (число случаев) на предприятии (всего) 
оценивается как средний уровень. 
2. Заболеваемость с ВН (число дней) на предприятии (всего) 
оценивается как уровень ниже среднего. 
3. Средняя продолжительность одного случая ВН всего на 
предприятии низкая. 
Выводы и предложения: 
Несмотря на то, что удельный вес случаев производственного 
травматизма в структуре заболеваемости с ВН составляет всего 1,2 %, а 
удельный вес дней ВН – 2,8 %, значимость ВН в связи с 
производственным травматизмом на производстве весьма существенна, 
что связано со значительной длительностью одного случая (19,5 дня). 
С целью оптимизации деятельности необходимо. 
1. Продолжить работу по дальнейшему снижению уровня 
заболеваемости с ВН по числу случаев, активизировав 
профилактическую работу. 
2. Обеспечить снижение производственного травматизма, 
используя имеющиеся на предприятии возможности организовать 




Вариант № 1 
 
Индивидуальное задание по расчету и анализу показателей 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью 
 
1. На основании приведенных ниже исходных данных 
рассчитайте показатели заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (число случаев, число дней, среднюю 
продолжительность одного случая) на предприятии в целом и по поводу 
отдельных заболеваний. 
2. Определите удельный вес отдельных заболеваний в структуре 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью по случаям и дням. 
3. Проведите сравнительный анализ показателей заболеваемости 
с временной нетрудоспособностью. 
4. Сделайте выводы и сформулируйте практические 




На предприятии среднегодовая численность работающих 
составила – 4690 человек.  
В течение года зарегистрировано 4124 случаев заболеваний с 
временной нетрудоспособностью, что составило 40759 дней 
нетрудоспособности, в том числе по поводу инфекционных и 
паразитарных болезней – 63 случая и 562 дня, новообразований – 23 
случая и 398 дней, болезней нервной системы – 75 случаев и 1898 дней, 






Вариант № 2 
 
Индивидуальное задание по расчету и анализу показателей 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью 
 
1. На основании приведенных ниже исходных данных 
рассчитайте показатели заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (число случаев, число дней, среднюю 
продолжительность одного случая) на предприятии в целом и по поводу 
отдельных заболеваний. 
2. Определите удельный вес отдельных заболеваний в структуре 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью по случаям и дням. 
3. Проведите сравнительный анализ показателей заболеваемости 
с временной нетрудоспособностью. 
4. Сделайте выводы и сформулируйте практические 




На предприятии среднегодовая численность работающих 
составила – 4086 человек. 
В течение года было зарегистрировано 4113 случаев заболеваний 
с ВН, что составило 40425 дней, в том числе по гриппу – 23 случая и 286 






Вариант № 3 
 
Индивидуальное задание по расчету и анализу показателей 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью 
 
1. На основании приведенных ниже исходных данных 
рассчитайте показатели заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (число случаев, число дней, среднюю 
продолжительность одного случая) на предприятии в целом и по поводу 
отдельных заболеваний. 
2. Определите удельный вес отдельных заболеваний в структуре 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью по случаям и дням. 
3. Проведите сравнительный анализ показателей заболеваемости 
с временной нетрудоспособностью. 
4. Сделайте выводы и сформулируйте практические 




На предприятии среднегодовая численность работающих 
составила – 3799 человек, в том числе 2928 женщин. 
В течение года было зарегистрировано 4130 случаев заболеваний 
с временной нетрудоспособностью, что составило 40657 дней 
нетрудоспособности, в том числе по поводу болезней молочной железы 
и воспалительных болезней женских половых органов – 75 случаев и 
1214 дней, осложнений родов и послеродового периода – 87 случаев и 







Вариант № 4 
 
Индивидуальное задание по расчету и анализу показателей 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью 
 
1. На основании приведенных ниже исходных данных 
рассчитайте показатели заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (число случаев, число дней, среднюю 
продолжительность одного случая) на предприятии в целом и по поводу 
отдельных заболеваний. 
2. Определите удельный вес отдельных заболеваний в структуре 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью по случаям и дням. 
3. Проведите сравнительный анализ показателей заболеваемости 
с временной нетрудоспособностью. 
4. Сделайте выводы и сформулируйте практические 




На предприятии среднегодовая численность работающих 
составила – 3789 человек, в течение года было 4292 случаев заболеваний 
с временной нетрудоспособностью, что составило 40325 дней, в том 









Вариант № 5 
 
Индивидуальное задание по расчету и анализу показателей 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью 
 
1. На основании приведенных ниже исходных данных 
рассчитайте показатели заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (число случаев, число дней, среднюю 
продолжительность одного случая) на предприятии в целом и по поводу 
отдельных заболеваний. 
2. Определите удельный вес отдельных заболеваний в структуре 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью по случаям и дням. 
3. Проведите сравнительный анализ показателей заболеваемости 
с временной нетрудоспособностью. 
4. Сделайте выводы и сформулируйте практические 




На предприятии среднегодовая численность работающих 
составила – 2243 человек. 
В течение года зарегистрировано 1998 случаев заболеваний с 
временной нетрудоспособностью и 21122 дней нетрудоспособности, в 
том числе травмы в связи с производством составили соответственно 13 







Вариант № 6 
 
Индивидуальное задание по расчету и анализу показателей 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью 
 
1. На основании приведенных ниже исходных данных 
рассчитайте показатели заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (число случаев, число дней, среднюю 
продолжительность одного случая) на предприятии в целом и по поводу 
отдельных заболеваний. 
2. Определите удельный вес отдельных заболеваний в структуре 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью по случаям и дням. 
3. Проведите сравнительный анализ показателей заболеваемости 
с временной нетрудоспособностью. 
4. Сделайте выводы и сформулируйте практические 




На предприятии среднегодовая численность работающих 
составила – 4025 человек. 
В течение года было 4288 случаев заболеваний с временной 
нетрудоспособностью, что составило 40425 дней, в том числе по 
пневмонии – 32 случая и 480 дней, по острым респираторным инфекциям 







Вариант № 7 
 
Индивидуальное задание по расчету и анализу показателей 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью 
 
1. На основании приведенных ниже исходных данных 
рассчитайте показатели заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (число случаев, число дней, среднюю 
продолжительность одного случая) на предприятии в целом и по поводу 
отдельных заболеваний. 
2. Определите удельный вес отдельных заболеваний в структуре 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью по случаям и дням. 
3. Проведите сравнительный анализ показателей заболеваемости 
с временной нетрудоспособностью. 
4. Сделайте выводы и сформулируйте практические 




На предприятии среднегодовая численность работающих 
составила – 545 человек. 
В течение года зарегистрировано 475 случаев с временной 
нетрудоспособностью, что составило 5672 дня нетрудоспособности, в 







Вариант № 8 
 
Индивидуальное задание по расчету и анализу показателей 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью 
 
1. На основании приведенных ниже исходных данных 
рассчитайте показатели заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (число случаев, число дней, среднюю 
продолжительность одного случая) на предприятии в целом и по поводу 
отдельных заболеваний. 
2. Определите удельный вес отдельных заболеваний в структуре 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью по случаям и дням. 
3. Проведите сравнительный анализ показателей заболеваемости 
с временной нетрудоспособностью. 
4. Сделайте выводы и сформулируйте практические 




На предприятии среднегодовая численность работающих 
составила – 3825 человек, в том числе 2916 женщин. 
В течение года было зарегистрировано 4126 случаев заболеваний 
с временной нетрудоспособностью, что составило 40725 дней 
нетрудоспособности, в том числе по поводу болезней молочной железы 
и воспалительных болезней женских половых органов – 75 случаев и 
1085 дней, осложнений родов и послеродового периода – 87 случаев и 







Вариант № 9 
 
Индивидуальное задание по расчету и анализу показателей 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью 
 
1. На основании приведенных ниже исходных данных 
рассчитайте показатели заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (число случаев, число дней, среднюю 
продолжительность одного случая) на предприятии в целом и по поводу 
отдельных заболеваний. 
2. Определите удельный вес отдельных заболеваний в структуре 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью по случаям и дням. 
3. Проведите сравнительный анализ показателей заболеваемости 
с временной нетрудоспособностью. 
4. Сделайте выводы и сформулируйте практические 




На предприятии со среднегодовой численностью работающих 
3815 человек в течение года было 4135 случаев заболеваний с временной 
нетрудоспособностью, что составило 40297 дней, в том числе по 
пневмонии – 34 случая и 558 дней, по острым респираторным инфекциям 







Вариант № 10 
 
Индивидуальное задание по расчету и анализу показателей 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью 
 
1. На основании приведенных ниже исходных данных 
рассчитайте показатели заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (число случаев, число дней, среднюю 
продолжительность одного случая) на предприятии в целом и по поводу 
отдельных заболеваний. 
2. Определите удельный вес отдельных заболеваний в структуре 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью по случаям и дням. 
3. Проведите сравнительный анализ показателей заболеваемости 
с временной нетрудоспособностью. 
4. Сделайте выводы и сформулируйте практические 




Среднегодовое число работающих на предприятии – 4726 
человек, в том числе 3837 женщин. 
В течение года было зарегистрировано 4115 случаев заболеваний 
с временной нетрудоспособностью, что составило 40573 дней 
нетрудоспособности, в том числе по поводу болезней молочной железы 
и воспалительных болезней женских половых органов – 75 случаев и 
1087 дней, осложнений родов и послеродового периода – 79 случаев и 







Вариант № 11 
 
Индивидуальное задание по расчету и анализу показателей 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью 
 
1. На основании приведенных ниже исходных данных 
рассчитайте показатели заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (число случаев, число дней, среднюю 
продолжительность одного случая) на предприятии в целом и по поводу 
отдельных заболеваний. 
2. Определите удельный вес отдельных заболеваний в структуре 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью по случаям и дням. 
3. Проведите сравнительный анализ показателей заболеваемости 
с временной нетрудоспособностью. 
4. Сделайте выводы и сформулируйте практические 




На одном предприятии со среднегодовым числом работающих 
3785 человек в течение года было 4298 случаев заболеваний с временной 
нетрудоспособностью, что составило 40240 дней, в том числе по 
пневмонии – 32 случая и 547 дней, по острым респираторным инфекциям 







Вариант № 12 
 
Индивидуальное задание по расчету и анализу показателей 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью 
 
1. На основании приведенных ниже исходных данных 
рассчитайте показатели заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (число случаев, число дней, среднюю 
продолжительность одного случая) на предприятии в целом и по поводу 
отдельных заболеваний. 
2. Определите удельный вес отдельных заболеваний в структуре 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью по случаям и дням. 
3. Проведите сравнительный анализ показателей заболеваемости 
с временной нетрудоспособностью. 
4. Сделайте выводы и сформулируйте практические 




На предприятии при изучении заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью получили данные: всего зарегистрировано 2025 
случаев заболеваний и 21129 календарных дней нетрудоспособности, в 
том числе травмы в связи с производством составили соответственно 11 
случаев и 356 дней, травмы в быту – 55 случаев и 1015 дней. Численность 








Вариант № 13 
 
Индивидуальное задание по расчету и анализу показателей 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью 
 
1. На основании приведенных ниже исходных данных 
рассчитайте показатели заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (число случаев, число дней, среднюю 
продолжительность одного случая) на предприятии в целом и по поводу 
отдельных заболеваний. 
2. Определите удельный вес отдельных заболеваний в структуре 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью по случаям и дням. 
3. Проведите сравнительный анализ показателей заболеваемости 
с временной нетрудоспособностью. 
4. Сделайте выводы и сформулируйте практические 




На предприятии с числом работающих 4115 человек в течение 
года было 4288 случаев заболеваний с временной нетрудоспособностью, 
что составило 40387 дней, в том числе по болезням уха – 32 случая и 357 
дней, по острым респираторным инфекциям верхних дыхательных путей 







Вариант № 14 
 
Индивидуальное задание по расчету и анализу показателей 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью 
 
1. На основании приведенных ниже исходных данных 
рассчитайте показатели заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (число случаев, число дней, среднюю 
продолжительность одного случая) на предприятии в целом и по поводу 
отдельных заболеваний. 
2. Определите удельный вес отдельных заболеваний в структуре 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью по случаям и дням. 
3. Проведите сравнительный анализ показателей заболеваемости 
с временной нетрудоспособностью. 
4. Сделайте выводы и сформулируйте практические 




На предприятии среднегодовое число работающих – 4718 
человек, в том числе 3935 женщин. 
В течение года было зарегистрировано 4128 случаев заболеваний 
с временной нетрудоспособностью, что составило 40657 дней 
нетрудоспособности, в том числе по поводу болезней системы 
кровообращения – 61 случай 842 дня, пневмонии – 24 случая и 438 дней, 
болезней молочной железы и воспалительных болезней женских 







Вариант № 15 
 
Индивидуальное задание по расчету и анализу показателей 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью 
 
1. На основании приведенных ниже исходных данных 
рассчитайте показатели заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (число случаев, число дней, среднюю 
продолжительность одного случая) на предприятии в целом и по поводу 
отдельных заболеваний. 
2. Определите удельный вес отдельных заболеваний в структуре 
заболеваемости с временной нетрудоспособностью по случаям и дням. 
3. Проведите сравнительный анализ показателей заболеваемости 
с временной нетрудоспособностью. 
4. Сделайте выводы и сформулируйте практические 




На предприятии среднегодовая численность работающих 
составила – 4560 человек. 
В течение года зарегистрировано 4120 случаев заболеваний с 
временной нетрудоспособностью, что составило 40729 дней 
нетрудоспособности, в том числе по поводу новообразований – 26 случая 
и 420 дней, болезней нервной системы – 76 случаев и 1918 дней, болезней 






X. КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 
 
1. Определение понятия «экспертиза». 
2. Виды экспертиз по численному составу проводящих ее лиц. 
3. Медицинская экспертиза: основные понятия. 
4. Принципы проведения медицинских экспертиз. 
5. Виды медицинских экспертиз. 
6. Порядок и результаты проведения экспертизы временной 
нетрудоспособности. 
7. Порядок и результаты проведения медико-социальной 
экспертизы. 
8. Порядок и результаты проведения медицинского 
освидетельствования. 
9. Порядок проведения военно-врачебной экспертизы. 
10. Порядок проведения судебно-медицинской и судебно-
психиатрической экспертиз. 
11. Порядок проведения независимой медицинской экспертизы. 
12. Порядок и результаты проведения экспертизы 
профессионального характера заболевания. 
13. Порядок проведения экспертизы качества медицинской 
помощи. 
14. Порядок и результаты проведения клинико-экономической 
(фармакоэкономической) экспертизы. 
15. Определение понятия «трудоспособность». 
16. Общая и профессиональная трудоспособность. 
17. Критерии трудоспособности и их характеристика. 
18. Право граждан Республики Беларусь на труд. 
19. Трудоспособность как социальное явление. 
20. Государственное социальное страхование, его принципы. 
21. Случаи, при наступлении которых застрахованные граждане 
имеют право на выплаты по государственному социальному 
страхованию. 
22. Виды выплат по государственному социальному страхованию. 
23. Классификация нетрудоспособности. 
24. Временная нетрудоспособность: определение понятия 
25. Виды временной нетрудоспособности 
26. Показания к определению ВН. 
27. Функции листка нетрудоспособности. 
28. Нормативные правовые акты, регламентирующие порядок 
проведения экспертизы временной нетрудоспособности. 
29. Основные термины в области экспертизы временной 
нетрудоспособности и их определения. 
30. Задачи экспертизы временной нетрудоспособности. 
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31. Принципы проведения ЭВН. 
32. Перечень вопросов, решаемых при осуществлении ЭВН. 
33. Виды временной нетрудоспособности и порядок их 
определения. 
34. Порядок определения срока временной нетрудоспособности. 
35. Организации здравоохранения, имеющие право проведения 
ЭВН. 
36. Документы, предъявляемые пациентом при проведении ЭВН. 
37. Порядок организации оказания МП и ЭВН гражданам 
Республики Беларусь. 
38. Медицинские работники, имеющие право проведения ЭВН в 
ОЗ по месту жительства. 
39. Медицинские работники, имеющие право проведения ЭВН в 
других ОЗ. 
40. Уровни ЭВН. 
41. Функции главного внештатного специалиста по медицинской 
экспертизе. 
42. Задачи главного внештатного специалиста по медицинской 
экспертизе. 
43. Функции и обязанности лечащего врача в решении вопросов 
ЭВН. 
44. Функции и обязанности заведующего отделением решении 
вопросов ЭВН. 
45. Функции и обязанности заместителя главного врача по МЭ и 
реабилитации в решении вопросов ЭВН. 
46. Разделы работы по ЭВН в организации здравоохранения. 
47. Условия организации и проведения экспертизы временной 
нетрудоспособности в организации здравоохранения. 
48. Основные приказы руководителя ОЗ и иные документы по 
вопросам ЭВН. 
49. Порядок обеспечения организаций здравоохранения бланками 
листков нетрудоспособности. 
50. Порядок получения бланков ЛН. 
51. Порядок учета и хранения бланков ЛН. 
52. Порядок движения (передачи, выдачи) бланков ЛН. 
53. Централизованная система выдачи и регистрации ЛН (справок 
о ВН). 
54. Нецентрализованная система выдачи и регистрации ЛН 
(справок о ВН). 
55. Основные учетно-отчетные документы при проведении ЭВН. 
56. Требования к оформлению основных учетно-отчетных 
документов при проведении ЭВН. 
57. Типовой приказ руководителя ОЗ по организации ЭВН. 
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58. Нормативные правовые акты, регламентирующие порядок 
создания и деятельности ВКК в организациях здравоохранения. 
59. Основные положения создания и деятельности ВКК. 
60. Цели ВКК. 
61. Функции ВКК. 
62. Контроль руководителя ОЗ за деятельностью ВКК. 
63. Квалификационные требования к председателю ВКК. 
64. Права и обязанности председателя ВКК. 
65. Наименование медицинских документов, оформляемых ВКК. 
66. Требования к медицинским документам, оформляемым ВКК. 
67. Типовые примеры заключений ВКК. 
68. Заседания ВКК и порядок их проведения. 
69. Центральная ВКК: цель и порядок создания. 
70. Состав Центральной ВКК. 
71. Направления взаимодействия организаций здравоохранения 
по вопросам ЭВН и МСЭ. 
72. Содержание аналитической работы в организациях 
здравоохранения по изучению заболеваемости с ВН. 
73. Требования к заполнению формы 4 - нетрудоспособность 
(Минздрав). 
74. Изучение заболеваемости с временной нетрудоспособностью. 
75. Методики расчета и анализа индикаторов заболеваемости с 
временной нетрудоспособностью: временная нетрудоспособность (число 
случаев) на 100 работающих; временная нетрудоспособность (число 
дней) на 100 работающих; средняя продолжительность одного случая 
временной нетрудоспособности; структура заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью (по случаям и дням). 
76. Углубленное изучение заболеваемости с ВН. 
77. Методики расчета и анализа удельного веса ни разу не 
болевших («индекс здоровья»); удельного веса часто и длительно 
болевших; кратности заболеваний; процента нетрудоспособности 
(процента лиц, условно, не работавших в отчетном году). 
78. Алгоритм анализа заболеваемости с ВН в ОЗ. 
79. Основные направления методической работы организаций 
здравоохранения по вопросам ЭВН. 
80. Факторы, обеспечивающие совершенствование технологии 
организации и проведения ЭВН в организациях здравоохранения. 
81. Контроль организации учета, хранения, выдачи, движения 
бланков ЛН. 
82. Контроль регистрации выданных ЛН в бюро регистрации и 
выдачи ЛН. 
83. Контроль обоснованности определения ВН и ее сроков. 
84. Экономика здравоохранения, ее цели и задачи. 
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85. Основные направления изучения экономики здравоохранения. 
86. Понятие «эффективности» в экономике здравоохранения. 
87. Определение понятия «эффект». 
88. Виды экономического эффекта. 
89. Виды эффективности в системе здравоохранения. 
90. Характеристика видов эффективности в здравоохранении. 
91. Экономическая эффективность от снижения заболеваемости с 
временной нетрудоспособностью. 
92. Экономический ущерб от временной нетрудоспособности. 
93. Виды экономического ущерба. 
94. Методики определения экономических потерь в связи с ВН. 
95. Пособия по временной нетрудоспособности. 
96. Порядок назначения пособий по ВН. 
97. Основные нормативные правовые акты, регламентирующие 
порядок выдачи и оформления ЛН и справок о ВН. 
98. Документы, удостоверяющие ВН. 
99. Основные термины в сфере выдачи и оформления ЛН (справок 
о ВН). 
100. Определения понятий основных терминов в сфере выдачи и 
оформления ЛН (справок о ВН). 
101. Категории граждан, которым при наличии оснований 
выдаются ЛН. 
102. Категории граждан, которым при наличии оснований 
выдаются справки о ВН. 
103. Порядок выдачи листков нетрудоспособности (справок о ВН) 
в государственных организациях здравоохранения. 
104. Порядок выдачи и оформления ЛН (справок о ВН) при 
заболевании (травме). 
105. Порядок выдачи и оформления ЛН (справок о ВН) в связи с 
уходом за больным членом семьи. 
106. Порядок выдачи и оформления ЛН (справок о ВН) в связи с 
уходом ребенком в возрасте до 3 лет. 
107. Порядок выдачи и оформления ЛН (справок о ВН) в связи с 
уходом за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет. 
108. Порядок выдачи и оформления ЛН (справок о ВН) в связи с 
протезированием. 
109. Порядок выдачи и оформления ЛН (справок о ВН) в связи с 
проведением санитарно-противоэпидемических мероприятий. 
110. Порядок выдачи и оформления ЛН по беременности и родам. 
111. Порядок проведения ЭВН лечащим врачом единолично при 




112. Порядок проведения ЭВН лечащим врачом совместно с 
заведующим отделением или руководителем (заместителем 
руководителя) ОЗ или председателем ВКК при обращении пациента 
(лица, осуществляющего уход) в ОЗ по месту жительства. 
113. Порядок проведения ЭВН медицинским работником со 
средним специальным медицинским образованием при обращении 
пациента (лица, осуществляющего уход) в ОЗ по месту жительства. 
114. Порядок проведения ЭВН ВКК при обращении пациента 
(лица, осуществляющего уход) в ОЗ по месту жительства. 
115. Порядок проведения ЭВН другими ОЗ. 
116. Полномочия ВКК в период проведения ЭВН. 
117. Обязанности медицинского работника при проведении ЭВН. 
118. Варианты экспертных решений по результатам ЭВН. 
119. Случаи завершения ЭВН. 
120. Общие требования к оформлению лицевой стороны ЛН 
(справки о ВН). 
121. Порядок внесения в контрольный талон, ЛН (справку о ВН) 
информации в размеченные позиции и графы: позиция «наименование 
организации здравоохранения, выдавшей листок нетрудоспособности». 
122. Порядок внесения в контрольный талон, ЛН (справку о ВН) 
информации в размеченные позиции и графы: позиция 
«Основной/дополнительный» («Основная/дополнительная»). 
123. Порядок внесения в контрольный талон, ЛН (справку о ВН) 
информации в размеченные позиции и графы: позиция «первичный / 
продолжение / дубликат» («первичная / продолжение / дубликат»). 
124. Порядок внесения в контрольный талон, ЛН (справку о ВН) 
информации в размеченные позиции и графы: позиции «дата выдачи», 
«дата начала случая ВН», «Дата рождения (число, месяц, год)». 
125. Порядок внесения в контрольный талон, ЛН (справку о ВН) 
информации в размеченные позиции и графы: позиция «Вид ВН». 
126. Порядок внесения в контрольный талон, ЛН (справку о ВН) 
информации в размеченные позиции и графы: позиции 
«Предварительный диагноз по МКБ», «Код причины ВН по ф. 4 
госстатотчетности», «Заключительный диагноз по МКБ». 
127. Порядок внесения в контрольный талон, ЛН (справку о ВН) 
информации в размеченные позиции и графы: позиция контрольного 
талона «фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 
временно нетрудоспособного» и позиции ЛН «Фамилия», «Собственное 
имя», «Отчество (если таковое имеется) временно нетрудоспособного». 
128. Порядок внесения в контрольный талон информации в 
размеченные позиции и графы: позиция «адрес места жительства» и 
«место работы (службы, учебы), должность». 
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129. Порядок внесения в ЛН (справку о ВН) информации в 
размеченные позиции и графы: позиция «Режим». 
130. Порядок внесения в ЛН (справку о ВН) информации в 
размеченные позиции и графы: позиция «особые отметки». 
131. Порядок внесения в ЛН (справку о ВН) информации в 
размеченные позиции и графы: позиция «ВКК». 
132. Порядок внесения в ЛН (справку о ВН) информации в 
размеченные позиции и графы: позиция «Освобождение от работы 
(службы, учебы)». 
133. Порядок внесения в ЛН (справку о ВН) информации в 
размеченные позиции и графы: позиция «МРЭК». 
134. Порядок внесения в ЛН (справку о ВН) информации в 
размеченные позиции и графы: позиция «Заключение о 
трудоспособности». 
135. Порядок внесения в ЛН (справку о ВН) информации в 
размеченные позиции и графы: позиция «Приступить к работе (службе, 
учебе) с». 
136. Порядок внесения в ЛН (справку о ВН) информации в 
размеченные позиции и графы: позиции «фамилия, подпись, личная 
печать лечащего врача (помощника врача, фельдшера)», «Печать 
организации». 
137. Порядок оформления дубликата ЛН (справки о ВН). 
138. Случаи, при которых ЛН считается недооформленным. 
139. Порядок оформление оборотной стороны ЛН: позиции 
«Структурное подразделение организации», «Должность временно 
нетрудоспособного», «Табельный номер», «Подпись руководителя 
структурного подразделения». 
140. Порядок оформление оборотной стороны ЛН: позиция «Даты 
обращения за пособием и назначения пособия». 
141. Порядок оформление оборотной стороны ЛН: строка 
«особые отметки» и позиция «подпись ответственного лица». 
142. Порядок оформление оборотной стороны ЛН: позиции 
«решение комиссии о назначении пособия, № протокола, дата», «Справка 
о заработной плате», «Начислено пособие». 
143. Порядок оформление оборотной стороны ЛН: позиции 
«сумма к выплате прописью», «Включено в платежную ведомость _____ 
месяц». 
144. Порядок оформление оборотной стороны ЛН в случаях 
исчисления пособий по ВН с применением компьютерной техники, а 
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Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 
[Электронный ресурс] : постановление Министерства 
здравоохранения Респ. Беларусь и Министерства труда и 
социальной защиты Респ. Беларусь от 4 янв. 2018 г. № 2/2 // Нац. 
правовой Интернет-портал Респ. Беларусь, 18.12.2018, 8/33656. 
34. Об установлении форм «Медицинская справка о состоянии 
здоровья», «Выписка из медицинских документов» и утверждении 
Инструкции о порядке их заполнения [Электронный ресурс] : 
постановление Министерства здравоохранения Респ. Беларусь от 
9 июля 2010 г. № 92 : в ред. постановления Министерства 
здравоохранения Респ. Беларусь от 5 июля 2019 г. № 70 // Нац. 
правовой Интернет-портал Респ. Беларусь, 24.07.2019, 8/34344. 
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35. Об утверждении Инструкции о порядке использования и 
бухгалтерского учета бланков строгой отчетности, признании 
утратившими силу некоторых нормативных правовых актов 
Министерства финансов Республики Беларусь [Электронный 
ресурс] : постановление Министерства финансов Респ. Беларусь от 
18 дек. 2008 г. № 196 // Нац. реестр правовых актов Респ. Беларусь, 
05.02.2009, № 30, 8/20285. 
36. Об утверждении Перечня исследований пациентов для 
направления на медико-социальную экспертизу в медико-
реабилитационные экспертные комиссии : приказ Министерства 
здравоохранения Респ. Беларусь от 20.11.2018 г. № 1219 
[Электронный ресурс]. – 2021. – Режим доступа : 
http://minzdrav.gov.by/upload/dadvfiles/1219.pdf. – Дата доступа: 
04.03.2021. 
37. Об утверждении примерного Перечня основных индикаторов 
здравоохранения и здоровья населения и методик их расчета 
[Электронный ресурс] : приказ Министерства здравоохранения 
Респ. Беларусь от 25 мар. 2019 г., № 363. 
38. О некоторых вопросах по организации и проведению экспертизы 
временной нетрудоспособности и выдачи листков 
нетрудоспособности [Электронный ресурс] : письмо Министерства 
здравоохранения Респ. Беларусь от 25.01.2016 г. № 3-4-4/243. 
39. О некоторых вопросах выдачи гражданам заключений ВКК в 
организациях здравоохранения [Электронный ресурс] : письмо 
Министерства здравоохранения Респ. Беларусь от 2 июня 2015 г. 
№ 02-4-10/736-100. 
40. О мерах по реализации Закона Республики Беларусь «О 
государственных пособиях семьям, воспитывающим детей» 
[Электронный ресурс] : постановление Совета Министров Респ. 
Беларусь от 28 июня 2013 г. № 569 : в ред. постановления Совета 
Министров Респ. Беларусь от 17 апреля 2020 г. № 239 // Нац. 
правовой Интернет-портал Респ. Беларусь, 18.04.2020, 5/48008. 
41. Об изменении постановления Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь и Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь от 4 января 2018 г. № 1/1 [Электронный 
ресурс] : постановление Министерства здравоохранения Респ. 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Респ. 
Беларусь от 7 мая 2021 г. № 47/33 // Нац. правовой Интернет-








ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ И МИНИСТЕРСТВА ТРУДА И 
СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
4 января 2018 г. № 2/2 
 
О признании утратившими силу 
некоторых постановлений 
Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь и Министерства труда и 
социальной защиты Республики Беларусь 
 
На основании подпункта 9.1 пункта 9 Положения о 
Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного 
постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 
2011 г. № 1446 «О некоторых вопросах Министерства здравоохранения 
и мерах по реализации Указа Президента Республики Беларусь от 11 
августа 2011 г. № 360», и подпункта 7.1 пункта 7 Положения о 
Министерстве труда и социальной защиты Республики Беларусь, 
утвержденного постановлением Совета Министров Республики 
Беларусь от 31 октября 2001 г. № 1589 «Вопросы Министерства труда и 
социальной защиты Республики Беларусь», Министерство 
здравоохранения Республики Беларусь и Министерство труда и 
социальной защиты Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЮТ: 
1. Признать утратившими силу постановления Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь и Министерства труда и 
социальной защиты Республики Беларусь по перечню согласно 
приложению. 






  Министр труда  











к постановлению  
Министерства 
здравоохранения  
Республики Беларусь  
и Министерства труда  
и социальной защиты  
Республики Беларусь  
04.01.2018 № 2/2  
 
ПЕРЕЧЕНЬ 
утративших силу постановлений Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь и Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь 
 
1. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 9 июля 2002 г. № 52/97 «Об утверждении Инструкции о 
порядке выдачи и оформления листков нетрудоспособности и справок о 
временной нетрудоспособности» (Национальный реестр правовых актов 
Республики Беларусь, 2002 г., № 94, 8/8369). 
2. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 16 декабря 2005 г. № 57/178 «О внесении дополнения в 
Инструкцию о порядке выдачи листков нетрудоспособности и справок о 
временной нетрудоспособности» (Национальный реестр правовых актов 
Республики Беларусь, 2006 г., № 10, 8/13672). 
3. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 31 октября 2006 г. № 96/139 «О внесении изменений в 
постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь и 
Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 9 
июля 2002 г. № 52/97» (Национальный реестр правовых актов 
Республики Беларусь, 2006 г., № 198, 8/15318). 
4. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 3 января 2007 г. № 2/1 «О внесении изменений в 
постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь и 
Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 9 
июля 2002 г. № 52/97» (Национальный реестр правовых актов 
Республики Беларусь, 2007 г., № 41, 8/15675). 
5. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
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Беларусь от 21 мая 2007 г. № 46/168 «О внесении изменений и 
дополнений в постановление Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь и Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь от 9 июля 2002 г. № 52/97» (Национальный реестр 
правовых актов Республики Беларусь, 2007 г., № 133, 8/16515). 
6. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 12 марта 2008 г. № 50/45 «О внесении изменений и 
дополнений в постановление Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь и Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь от 9 июля 2002 г. № 52/97» (Национальный реестр 
правовых актов Республики Беларусь, 2008 г., № 71, 8/18409). 
7. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 22 декабря 2008 г. № 230/201 «О внесении изменений и 
дополнений в постановление Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь и Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь от 9 июля 2002 г. № 52/97» (Национальный реестр 
правовых актов Республики Беларусь, 2009 г., № 58, 8/20251). 
8. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 29 августа 2011 г. № 89/84 «О внесении изменений и 
дополнений в постановление Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь и Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь от 9 июля 2002 г. № 52/97» (Национальный реестр 
правовых актов Республики Беларусь, 2011 г., № 111, 8/24200). 
9. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 21 ноября 2011 г. № 117/117 «О внесении дополнений в 
постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь и 
Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 9 
июля 2002 г. № 52/97» (Национальный реестр правовых актов 
Республики Беларусь, 2011 г., № 136, 8/24460). 
10. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 25 июня 2012 г. № 79/75 «О внесении изменений в 
постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь и 
Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 9 
июля 2002 г. № 52/97» (Национальный правовой Интернет-портал 
Республики Беларусь, 07.07.2012, 8/26102). 
11. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 9 сентября 2013 г. № 94/94 «О внесении изменений и 
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дополнений в постановление Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь и Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь от 9 июля 2002 г. № 52/97» (Национальный 
правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 18.10.2013, 8/27965). 
12. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 30 октября 2015 г. № 107/67 «О некоторых вопросах выдачи 
и оформления листков нетрудоспособности и справок о временной 
нетрудоспособности» (Национальный правовой Интернет-портал 
Республики Беларусь, 16.12.2015, 8/30426). 
13. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 1 июня 2016 г. № 74/25 «О внесении изменений и 
дополнения в постановление Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь и Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь от 9 июля 2002 г. № 52/97» (Национальный 
правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 23.06.2016, 8/31022). 
14. Постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и Министерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь от 21 марта 2017 г. № 27/13 «О внесении дополнения в 
постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь и 
Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 9 
июля 2002 г. № 52/97» (Национальный правовой Интернет-портал 







ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
31 декабря 2015 г. № 139 
 
Об утверждении порядка обеспечения  
бланками листков нетрудоспособности  
 
На основании подпункта 9.1 пункта 9 Положения о 
Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного 
постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 
2011 г. № 1446 «О некоторых вопросах Министерства здравоохранения 
и мерах по реализации Указа Президента Республики Беларусь от 11 
августа 2011 г. № 360», Министерство здравоохранения Республики 
Беларусь 
ПОСТАНОВЛЯЕТ:  
1. Утвердить прилагаемую Инструкцию о порядке обеспечения 
бланками листков нетрудоспособности. 
2. Настоящее постановление вступает в силу с 1 февраля 2016 г. 
  
Министр       В.И.Жарко 
 
СОГЛАСОВАНО  
Министр финансов  




Министр обороны  






Министр внутренних дел  




Председатель Комитета  
государственной безопасности  





Управляющий делами Президента  






Минского областного  






Первый заместитель председателя  
Витебского областного  






Гродненского областного  






Минского городского  






Гомельского областного  






Могилевского областного  






Брестского областного  









Министерства здравоохранения  
Республики Беларусь  
31.12.2015 № 139  
ИНСТРУКЦИЯ  
о порядке обеспечения бланками листков нетрудоспособности  
1. Настоящая Инструкция устанавливает порядок обеспечения 
бланками листков нетрудоспособности организаций здравоохранения, в 
том числе ведомственных, других организаций, осуществляющих 
медицинскую деятельность, указанных в пункте 7.5 перечня 
административных процедур, осуществляемых государственными 
органами и иными организациями по заявлениям граждан, 
утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 
2010 г. № 200 «Об административных процедурах, осуществляемых 
государственными органами и иными организациями по заявлениям 
граждан» (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 
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2010 г., № 119, 1/11590) (далее, если не установлено иное, – 
организации здравоохранения). 
2. Для целей настоящей Инструкции используются основные 
термины и их определения в значениях, установленных Законом 
Республики Беларусь от 18 июня 1993 года «О здравоохранении» 
(Ведамасцi Вярхоўнага Савета Рэспублiкi Беларусь, 1993 г., № 24, ст. 
290; Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2008 
г., № 159, 2/1460). 
3. Обеспечение организаций здравоохранения бланками листков 
нетрудоспособности, их хранение и учет осуществляются 
производственно-торговым республиканским унитарным предприятием 
«Белмедтехника» (далее – УП «Белмедтехника»). 
4. Выдача бланков листков нетрудоспособности УП 
«Белмедтехника» производится в соответствии с планом распределения, 
утвержденным Министерством здравоохранения Республики Беларусь:  
главным управлениям, управлениям (отделам) здравоохранения 
областных, комитета по здравоохранению Минского городского 
исполнительных комитетов (далее – управления здравоохранения) или 
уполномоченным ими организациям; 
государственным организациям здравоохранения, подчиненным 
Министерству здравоохранения Республики Беларусь. 
5. Управления здравоохранения приказами руководителей 
определяют порядок выдачи бланков листков нетрудоспособности 
государственным организациям здравоохранения, другим 
организациям, осуществляющим медицинскую деятельность, 
расположенным на территории соответствующей области (г. Минска). 
6. Выдача бланков листков нетрудоспособности организациям 
здравоохранения осуществляется: 
УП «Белмедтехника», управлениями здравоохранения или 
уполномоченными ими организациями государственным организациям 
здравоохранения на безвозмездной основе; 
управлениями здравоохранения или уполномоченными ими 
организациями другим организациям на возмездной основе за плату в 
размере затрат на их приобретение. 
7. Организации здравоохранения обеспечивают получение, 
хранение, учет и использование бланков листков нетрудоспособности в 







ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
17 января 2012 г. № 1 
Об утверждении Инструкции о порядке использования 
бланков листков нетрудоспособности 
Изменения и дополнения: 
Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
30 октября 2015 г. № 106 (зарегистрировано в Национальном реестре - 
№ 8/30425 от 09.12.2015 г.) 
  
Во исполнение пункта 8 постановления Совета Министров Республики 
Беларусь от 22 декабря 2001 г. № 1846 «О некоторых вопросах изготовления и 
использования бланков строгой отчетности» и на основании подпункта 9.1 пункта 9 
Положения о Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного 
постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 2011 г. 
№ 1446 «О некоторых вопросах Министерства здравоохранения и мерах по 
реализации Указа Президента Республики Беларусь от 11 августа 2011 г. № 360», 
Министерство здравоохранения Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ: 
1. Утвердить прилагаемую Инструкцию о порядке использования бланков 
листков нетрудоспособности. 










17.01.2012 № 1 
(в редакции постановления 
Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь 
30.10.2015 № 106) 
ИНСТРУКЦИЯ 
о порядке использования бланков листков нетрудоспособности 
1. Настоящая Инструкция устанавливает порядок использования бланков 
листков нетрудоспособности в организациях здравоохранения, в том числе 
ведомственных, других организациях, осуществляющих медицинскую 
деятельность, указанных в пункте 7.5 перечня административных процедур, 
осуществляемых государственными органами и иными организациями по 
заявлениям граждан, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 
26 апреля 2010 г. № 200 «Об административных процедурах, осуществляемых 
государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан» 
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(Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2010 г., № 119, 
1/11590) (далее, если не установлено иное, - организации здравоохранения). 
2. Использование организациями здравоохранения бланков листков 
нетрудоспособности осуществляется после их закупки в установленном 
законодательством Республики Беларусь порядке Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь (далее - Минздрав) у изготовителя указанных бланков. 
3. Приказом руководителя организации здравоохранения в установленном 
порядке определяются: 
порядок использования, в том числе получения, учета, хранения, движения 
(передачи, выдачи) бланков листков нетрудоспособности; 
лица, ответственные за учет и сохранность бланков листков 
нетрудоспособности (далее - материально ответственные лица); 
лица, осуществляющие выдачу и оформление листков нетрудоспособности 
(далее - ответственные лица); 
состав комиссии по списанию и уничтожению бланков листков 
нетрудоспособности; 
иные вопросы, связанные с использованием бланков листков 
нетрудоспособности, установленные законодательством Республики Беларусь, в том 
числе настоящей Инструкцией. 
4. Учет поступления и выдачи бланков листков нетрудоспособности 
осуществляется в соответствии с Инструкцией о порядке использования и 
бухгалтерского учета бланков строгой отчетности, утвержденной постановлением 
Министерства финансов Республики Беларусь от 18 декабря 2008 г. № 196 
(Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2009 г., № 30, 
8/20285). 
5. Бланки листков нетрудоспособности хранятся в организациях 
здравоохранения в сейфах, несгораемых шкафах или металлических ящиках, 
расположенных в помещениях с охранной сигнализацией, исключающих доступ к 
ним посторонних лиц. 
Доступ в организациях здравоохранения к местам хранения бланков листков 
нетрудоспособности имеют: 
материально ответственные лица; 
лица, осуществляющие контроль за деятельностью материально 
ответственных лиц (в их присутствии). 
6. Информация о передаче бланков листков нетрудоспособности в 
организациях здравоохранения от одного материально ответственного лица другому 
материально ответственному лицу и (или) от материально ответственного лица 
ответственным лицам с указанием их фамилии и инициалов, а также прихода, 
расхода и остатка бланков листков нетрудоспособности вносится материально 
ответственным лицом в приходно-расходную книгу по учету бланков строгой 
отчетности по форме согласно приложению 2 к Инструкции о порядке 
использования и бухгалтерского учета бланков строгой отчетности (далее - 
приходно-расходная книга). 
7. В целях контроля за использованием бланков листков нетрудоспособности 
при выдаче ответственными лицами гражданам листков нетрудоспособности серия 
и номер бланка выдаваемого листка нетрудоспособности фиксируется в журнале 
регистрации выданных листков нетрудоспособности установленной 
законодательством формы. 
8. Ответственные лица отчитываются за использованные бланки листков 
нетрудоспособности путем возврата материально ответственному лицу отрывных 
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талонов (корешков) бланков листков нетрудоспособности с отражением данной 
информации в приходно-расходной книге. 
9. В случае утраты или хищения бланков листков нетрудоспособности 
ответственное лицо или материально ответственное лицо обязано сообщить об этом 
руководителю организации здравоохранения. Приказом руководителя организации 
здравоохранения создается комиссия по расследованию случая утраты или хищения 
бланков листков нетрудоспособности (далее - комиссия по расследованию). 
Комиссия по расследованию: 
проводит проверку фактического наличия бланков листков 
нетрудоспособности; 
составляет акт с указанием обстоятельств утраты (хищения), количества 
недостающих бланков листков нетрудоспособности с перечислением их серий и 
номеров; 
проводит служебное расследование с целью установления лиц, по вине 
которых произошла утрата бланков листков нетрудоспособности; 
принимает меры к обеспечению сохранности бланков листков 
нетрудоспособности; 
представляет акт руководителю организации здравоохранения; 
принимает иные меры в соответствии с законодательством Республики 
Беларусь. 
10. Руководители организаций здравоохранения, расположенных на 
территории соответствующей области, города Минска, за исключением организаций 
здравоохранения, подчиненных Минздраву, вправе проинформировать о случаях 
утраты (хищения) бланков листков нетрудоспособности соответствующие 
управления здравоохранения областных исполнительных комитетов, комитет по 
здравоохранению Минского городского исполнительного комитета (далее - 
управления здравоохранения), а руководители организаций здравоохранения, 
подчиненных Минздраву, - Минздрав. 
Управления здравоохранения в каждом конкретном случае утраты (хищения) 
бланков листков нетрудоспособности в течение 3 рабочих дней после получения 
такой информации сообщают об этом в Минздрав, указывая при этом количество, 
наименование серии и номера утраченных (похищенных) бланков листков 
нетрудоспособности. 
Минздрав информирует о каждом случае утраты (хищения) бланков листков 
нетрудоспособности Фонд социальной защиты населения Министерства труда и 
социальной защиты Республики Беларусь. 
11. В случае порчи бланка листка нетрудоспособности расследование данного 
случая проводит председатель врачебно-консультационной комиссии организации 
здравоохранения (далее - ВКК). Испорченный бланк листка нетрудоспособности 
перечеркивается одной линией и на нем производится запись «Испорчен» с 
указанием даты, фамилии, инициалов председателя ВКК, ставится его подпись и 
печать ВКК. 
Указанный бланк листка нетрудоспособности передается материально 
ответственному лицу для его регистрации в журнале учета испорченных бланков 
листков нетрудоспособности по форме согласно приложению к настоящей 
Инструкции и хранения. 
На испорченные бланки листков нетрудоспособности составляется реестр 
испорченных бланков листков нетрудоспособности, подлежащих уничтожению, по 
форме согласно приложению 6 к Инструкции о порядке использования и 
бухгалтерского учета бланков строгой отчетности. 
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12. Списание испорченных бланков листков нетрудоспособности 
производится по истечении сроков хранения, установленных законодательством 
Республики Беларусь для хранения бланков строгой отчетности. 
Списание отрывных талонов (корешков) бланков листков нетрудоспособности 
осуществляется по истечении трех лет хранения их в организации здравоохранения. 
13. Для уничтожения испорченных бланков листков нетрудоспособности, а 
также отрывных талонов (корешков) бланков листков нетрудоспособности (далее, 
если не установлено иное, - бланки документов) приказом руководителя 
организации здравоохранения назначается комиссия по списанию и уничтожению 
бланков листков нетрудоспособности в составе должностных лиц организации 
здравоохранения, в том числе работников, осуществляющих бухгалтерский учет 
(далее - комиссия по списанию). 
Комиссия по списанию проверяет наличие подлежащих уничтожению бланков 
документов и дает заключение, подтверждающее необходимость их уничтожения. 
В присутствии комиссии по списанию бланки документов упаковываются, 
опечатываются (опломбируются) с составлением акта на списание испорченных, 
аннулированных бланков строгой отчетности по форме согласно приложению 7 к 
Инструкции о порядке использования и бухгалтерского учета бланков строгой 
отчетности (далее - акт на списание). 
Акт на списание в 3-дневный срок представляется на утверждение 
руководителю организации здравоохранения. Руководителем организации 
здравоохранения акт на списание утверждается в течение 5 дней после его 
получения. 
14. Фактическое уничтожение списанных бланков документов производится 
комиссией по списанию после утверждения акта на списание, о чем составляется 
акт об уничтожении испорченных бланков документов с указанием в нем 
наименования бланков документов, их количества, серий и номеров. 
Акт об уничтожении испорченных бланков документов в 3-дневный срок 
утверждается руководителем организации здравоохранения. 
  
  Приложение 







(наименование организации здравоохранения) 
ЖУРНАЛ  
учета испорченных бланков листков нетрудоспособности 





Фамилия, инициалы, подпись 





принявшего бланки листков 
нетрудоспособности 
Серия, номер бланка 
листка нетрудоспособности 
1 2 3 4 5 





ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ФИНАНСОВ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
18 декабря 2008 г. № 196 
 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ИНСТРУКЦИИ О ПОРЯДКЕ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ И БУХГАЛТЕРСКОГО УЧЕТА 
БЛАНКОВ СТРОГОЙ ОТЧЕТНОСТИ, ПРИЗНАНИИ 
УТРАТИВШИМИ СИЛУ НЕКОТОРЫХ НОРМАТИВНЫХ 
ПРАВОВЫХ АКТОВ МИНИСТЕРСТВА ФИНАНСОВ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
 
На основании постановления Совета Министров Республики 
Беларусь от 31 октября 2001 г. N 1585 "Вопросы Министерства 
финансов Республики Беларусь" Министерство финансов Республики 
Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ: 
1. Утвердить прилагаемую Инструкцию о порядке использования и 
бухгалтерского учета бланков строгой отчетности. 
2. Признать утратившими силу: 
постановление Министерства финансов Республики Беларусь от 21 
февраля 2002 г. N 21 "Об утверждении Положения о порядке 
использования бланков строгой отчетности" (Национальный реестр 
правовых актов Республики Беларусь, 2002 г., N 33, 8/7842); 
постановление Министерства финансов Республики Беларусь от 4 
ноября 2005 г. N 133 "О внесении изменения в Положение о порядке 
использования бланков строгой отчетности" (Национальный реестр 
правовых актов Республики Беларусь, 2005 г., N 178, 8/13367); 
постановление Министерства финансов Республики Беларусь от 1 
июня 2006 г. N 60 "О внесении изменения в постановление 
Министерства финансов Республики Беларусь от 21 февраля 2002 г. N 
21" (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2006 
г., N 90, 8/14519); 
пункт 2 постановления Министерства финансов Республики 
Беларусь от 27 августа 2007 г. N 124 "Об утверждении Инструкции о 
порядке ведения бухгалтерского учета при осуществлении лотерейной 
деятельности, внесении дополнения в постановление Министерства 
финансов Республики Беларусь от 21 февраля 2002 г. N 21, признании 
утратившими силу некоторых нормативных правовых актов 
Министерства финансов Республики Беларусь по вопросам лотерейной 
деятельности" (Национальный реестр правовых актов Республики 
Беларусь, 2007 г., N 226, 8/17082). 












О ПОРЯДКЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ И БУХГАЛТЕРСКОГО УЧЕТА 






1. Инструкция о порядке использования и бухгалтерского учета 
бланков строгой отчетности (далее - Инструкция) устанавливает 
порядок использования и бухгалтерского учета бланков строгой 
отчетности и распространяется на юридических лиц всех форм 
собственности и индивидуальных предпринимателей (далее - 
организации (индивидуальные предприниматели). 
Требования настоящей Инструкции не распространяются на 
лотерейные билеты. 
2. Бланки строгой отчетности, используемые организациями 
(индивидуальными предпринимателями), должны соответствовать 
типовым формам, утвержденным Министерством финансов Республики 
Беларусь, или формам, утвержденным иными республиканскими 
органами государственного управления в соответствии с 
законодательством. 
3. Перечень документов, относящихся к бланкам строгой 
отчетности, место, порядок их хранения и использования 
устанавливаются приказом руководителя организации 
(индивидуальным предпринимателем). При этом должен быть 
организован надлежащий учет и обеспечена сохранность бланков 
строгой отчетности. 
4. Экземпляры бланков строгой отчетности заполняются с 
одновременным подсчетом итоговых показателей (записью их цифрами 
и прописью). Реквизиты в бланках строгой отчетности должны быть 
написаны разборчиво и ясно. Подчистки и помарки в них не 
допускаются. 
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Исправление ошибочных записей осуществляется методами, 
позволяющими установить дату, основание исправления и лицо, его 
осуществившее. Исправление ошибочных записей осуществляется 
путем зачеркивания тонкой чертой неправильных сумм, текста и 
надписи над зачеркнутым исправленных текста и суммы таким образом, 
чтобы можно было прочитать зачеркнутое. Одновременно лицом, 
осуществившим исправление, производится оговорка "Исправлено" с 
указанием даты, основания поправки, фамилии и инициалов лица, ее 
осуществившего. 
5. Передача бланков строгой отчетности, предназначенных для 
использования в качестве первичных учетных документов, от одних 
организаций (индивидуальных предпринимателей) другим не 
допускается, за исключением бланков строгой отчетности, 
предназначенных для приема платежей в бюджет. 
6. Инвентаризация бланков строгой отчетности в местах их 
хранения проводится комиссией организации (индивидуальным 
предпринимателем) в соответствии с Инструкцией по инвентаризации 
активов и обязательств, утвержденной постановлением Министерства 
финансов Республики Беларусь от 30 ноября 2007 г. N 180 




УЧЕТ ПОСТУПЛЕНИЯ БЛАНКОВ СТРОГОЙ ОТЧЕТНОСТИ 
 
7. Поступившие бланки строгой отчетности должны быть 
оприходованы материально ответственным лицом. 
В случае расхождения фактического наличия книжек бланков 
строгой отчетности с данными сопроводительных документов 
составляется акт проверки наличия бланков строгой отчетности по 
форме согласно приложению 1. В данном акте отражается количество 
не оказавшихся в наличии книжек бланков строгой отчетности с 
указанием серий и номеров бланков строгой отчетности. Акт проверки 
наличия бланков строгой отчетности составляется в двух экземплярах: 
первый направляется поставщику для выяснения причин расхождения и 
принятия мер, второй остается у организации (индивидуального 
предпринимателя). 
8. Материально ответственное лицо поступление бланков строгой 
отчетности отражает в приходно-расходной книге по учету бланков 
строгой отчетности по форме согласно приложению 2, которая до 
начала в ней записей должна быть пронумерована, прошнурована, 
скреплена печатью и подписана руководителем и главным бухгалтером 
организации (индивидуальным предпринимателем). 
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9. Приходно-расходная книга по учету бланков строгой отчетности 
может вестись на машинных носителях информации. В данном случае 
должны быть обеспечены защита информации, сохранение архива по 
данной информации в течение срока, установленного 
законодательством Республики Беларусь, возможность получения 
надлежащим образом заверенной бумажной копии. 
 
Глава 3 
ВЫДАЧА БЛАНКОВ СТРОГОЙ ОТЧЕТНОСТИ И КОНТРОЛЬ 
ЗА ИХ ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
 
10. Учет движения (приход, расход, остаток) бланков строгой 
отчетности ведется материально ответственными лицами в 
количественном выражении по номерам и сериям и отражается в 
приходно-расходной книге по учету бланков строгой отчетности по 
графам "приход", "расход", "остаток". 
11. Выдача бланков строгой отчетности ответственным 
исполнителям в подотчет осуществляется по приходно-расходным 
накладным на бланки строгой отчетности по форме согласно 
приложению 3 с разрешения руководителя и главного бухгалтера 
организации (индивидуального предпринимателя) или лиц, ими 
уполномоченных, с указанием серий и номеров бланков. 
12. В целях контроля за использованием бланков строгой 
отчетности бухгалтерией организации (индивидуальным 
предпринимателем) на каждого ответственного исполнителя 
открывается карточка-справка по выданным и использованным бланкам 
строгой отчетности по форме согласно приложению 4. 
13. В случаях утраты или хищения бланков строгой отчетности 
материально ответственное лицо обязано сообщить об этом 
руководителю организации (индивидуальному предпринимателю). При 
этом назначенной комиссией проводится проверка фактического 
наличия бланков и составляется акт с указанием обстоятельств утраты 
(хищения), порчи, количества недостающих бланков строгой 
отчетности с перечислением их серий и номеров. Акт представляется 
руководителю организации (индивидуальному предпринимателю) для 
принятия соответствующего решения. 
14. Выданные ответственным исполнителям бланки строгой 
отчетности материально ответственным лицом списываются с учета на 
основании акта на списание использованных бланков строгой 







УЧЕТ ИСПОРЧЕННЫХ И (ИЛИ) АННУЛИРОВАННЫХ 
БЛАНКОВ СТРОГОЙ ОТЧЕТНОСТИ. УНИЧТОЖЕНИЕ 
БЛАНКОВ СТРОГОЙ ОТЧЕТНОСТИ 
 
15. Испорченные и (или) аннулированные бланки строгой 
отчетности сохраняются организацией (индивидуальным 
предпринимателем) вместе с составленным реестром бланков строгой 
отчетности, подлежащих уничтожению, по форме согласно 
приложению 6 в течение месяца после проведения налоговыми 
органами проверки соблюдения налогового законодательства. 
16. Подготовка к уничтожению испорченных и (или) 
аннулированных бланков строгой отчетности начинается по истечении 
срока, указанного в пункте 15 настоящей Инструкции, по письменному 
разрешению руководителя организации (индивидуального 
предпринимателя) или лиц, им уполномоченных. Для этой цели 
приказом назначается комиссия в составе должностных лиц 
организации (индивидуального предпринимателя), которая обязана 
проверить наличие подлежащих уничтожению бланков строгой 
отчетности и дать заключение, подтверждающее необходимость их 
уничтожения. 
В присутствии комиссии проверенные бланки строгой отчетности 
упаковываются, опечатываются (опломбируются). Затем составляется 
акт на списание испорченных, аннулированных бланков строгой 
отчетности по форме согласно приложению 7 с указанием серий и 
номеров бланков строгой отчетности, подлежащих уничтожению. 
17. Списанные бланки строгой отчетности оставляются на хранение 
в той же организации (у того же индивидуального предпринимателя). В 
трехдневный срок акт на списание бланков строгой отчетности 
представляется на утверждение руководителю организации 
(утверждается индивидуальным предпринимателем). Руководителем 
организации акт утверждается в течение пяти дней после его получения. 
18. После утверждения акта на списание испорченных, 
аннулированных бланков строгой отчетности комиссией производится 
их фактическое уничтожение, о чем составляется акт об уничтожении 
бланков строгой отчетности по форме, утвержденной руководителем 
организации (индивидуальным предпринимателем). 
Акт об уничтожении бланков строгой отчетности в трехдневный 







БУХГАЛТЕРСКИЙ УЧЕТ БЛАНКОВ СТРОГОЙ ОТЧЕТНОСТИ 
 
19. Бухгалтерский учет бланков строгой отчетности ведется 
бухгалтерией организации (индивидуальным предпринимателем) в 
стоимостном и количественном выражении: 
коммерческими организациями и индивидуальными 
предпринимателями, ведущими бухгалтерский учет, - на счете 10 
"Материалы"; 
бюджетными организациями - на субсчете 210 "Расходы к 
распределению". 
20. Аналитический учет бланков строгой отчетности ведется на 
забалансовых счетах по каждому виду бланков и местам их хранения 
(материально ответственным лицам): 
коммерческими организациями и индивидуальными 
предпринимателями, ведущими бухгалтерский учет, - на забалансовом 
счете 006 "Бланки строгой отчетности"; 
бюджетными организациями - на забалансовом счете 04 "Бланки 
строгой отчетности". 
Централизованные бухгалтерии дополнительно ведут учет бланков 
строгой отчетности по каждому обслуживаемому учреждению. 
21. Поступление бланков строгой отчетности отражается у 
получателя следующими бухгалтерскими записями: 
коммерческими организациями и индивидуальными 
предпринимателями, ведущими бухгалтерский учет, - по дебету счета 
10 "Материалы" и кредиту счета 60 "Расчеты с поставщиками и 
подрядчиками" в оценке по фактически произведенным затратам на их 
приобретение; одновременно поступление бланков конкретных серий и 
номеров отражается по приходу на забалансовом счете 006 "Бланки 
строгой отчетности" по номинальной стоимости или условной оценке; 
бюджетными организациями - по дебету субсчета 210 "Расходы к 
распределению" и кредиту субсчета 178 "Расчеты с прочими 
дебиторами и кредиторами"; одновременно поступление бланков 
конкретных серий и номеров - по дебету счета 04 "Бланки строгой 
отчетности" (субсчета по материально ответственным лицам) по 
фактически произведенным затратам на их приобретение. 
22. Списание бланков строгой отчетности с подотчета материально 
ответственных лиц (списание конкретных серий и номеров бланков) 
отражается: 
коммерческими организациями и индивидуальными 
предпринимателями, ведущими бухгалтерский учет, - по расходу 
забалансового счета 006 "Бланки строгой отчетности"; 
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бюджетными организациями - по расходу забалансового счета 04 
"Бланки строгой отчетности". 
23. Выдача бланков строгой отчетности отражается следующими 
бухгалтерскими записями: 
коммерческими организациями и индивидуальными 
предпринимателями, ведущими бухгалтерский учет, - по дебету счетов 
08 "Вложения во внеоборотные активы", 20 "Основное производство", 
23 "Вспомогательные производства", 26 "Общехозяйственные расходы", 
29 "Обслуживающие производства и хозяйства", 44 "Расходы на 
реализацию" и других и кредиту счета 10 "Материалы"; 
бюджетными организациями - по дебету субсчетов 200 "Расходы по 
бюджету", 202 "Расходы за счет других бюджетов", 211 "Расходы по 
внебюджетным средствам", 215 "Расходы за счет внебюджетных 
фондов", 080 "Затраты на производство" и кредиту субсчета 210 
"Расходы к распределению". 
24. Списание с учета испорченных и (или) аннулированных 
бланков строгой отчетности по причине сбоя в работе программных 
продуктов и оргтехники, отказа клиентов от покупки товара, 
неправильно представленных данных для заполнения бланка, а также 
различных чрезвычайных обстоятельств (пожара, наводнения, аварии 
коммунальных сетей и других), произошедших при хранении бланков 
до передачи их материально ответственным лицом ответственным 
исполнителям, отражается следующими бухгалтерскими записями: 
коммерческими организациями и индивидуальными 
предпринимателями, ведущими бухгалтерский учет, - по дебету счета 
92 "Внереализационные доходы и расходы" и кредиту счета 10 
"Материалы"; одновременно списание конкретных серий и номеров 
бланков - по расходу забалансового счета 006 "Бланки строгой 
отчетности"; 
бюджетными организациями - по дебету субсчетов 200 "Расходы по 
бюджету", 202 "Расходы за счет других бюджетов", 211 "Расходы по 
внебюджетным средствам", 215 "Расходы за счет внебюджетных 
фондов", 080 "Затраты на производство" и кредиту субсчета 210 
"Расходы к распределению"; одновременно списание конкретных серий 
и номеров бланков - по расходу забалансового счета 04 "Бланки строгой 
отчетности". 
25. В случае наличия виновных лиц, не обеспечивших сохранность 
бланков строгой отчетности в местах хранения, стоимость испорченных 
и (или) аннулированных бланков строгой отчетности отражается 
следующими бухгалтерскими записями: 
коммерческими организациями и индивидуальными 
предпринимателями, ведущими бухгалтерский учет, - по дебету счета 
94 "Недостачи и потери от порчи ценностей" и кредиту счетов 10 
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"Материалы", 08 "Вложения во внеоборотные активы", 20 "Основное 
производство", 23 "Вспомогательные производства", 26 
"Общехозяйственные расходы", 29 "Обслуживающие производства и 
хозяйства", 44 "Расходы на реализацию" и других; одновременно 
списание бланков конкретных серий и номеров отражается по расходу 
забалансового счета 006 "Бланки строгой отчетности". Стоимость 
испорченных и (или) аннулированных бланков строгой отчетности 
отражается по дебету счета 73 "Расчеты с персоналом по прочим 
операциям" и кредиту счета 94 "Недостачи и потери от порчи 
ценностей"; 
бюджетными организациями - по дебету субсчета 170 "Дебиторы 
по недостачам" и кредиту субсчетов 200 "Расходы по бюджету", 202 
"Расходы за счет других бюджетов", 210 "Расходы к распределению", 
211 "Расходы по внебюджетным средствам", 215 "Расходы за счет 
внебюджетных фондов", 080 "Затраты на производство"; одновременно 
списание конкретных серий и номеров бланков - по расходу 
забалансового счета 04 "Бланки строгой отчетности". 
26. На сумму налога на добавленную стоимость, исчисленную при 
наличии виновных лиц от стоимости испорченных и (или) 
аннулированных бланков строгой отчетности, составляются следующие 
бухгалтерские записи: 
коммерческими организациями и индивидуальными 
предпринимателями, ведущими бухгалтерский учет, - по дебету счета 
94 "Недостачи и потери от порчи ценностей" и кредиту счета 68 
"Расчеты по налогам и сборам"; 
бюджетными организациями, осуществляющими 
предпринимательскую деятельность, - по дебету субсчета 170 




ОСОБЕННОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ БЛАНКОВ 
СТРОГОЙ ОТЧЕТНОСТИ  
ИНДИВИДУАЛЬНЫМИ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯМИ, 
КОТОРЫХ ОТСУТСТВУЮТ НАЕМНЫЕ РАБОТНИКИ 
 
27. Индивидуальный предприниматель, у которого отсутствуют 
наемные работники (далее - предприниматель), поступившие бланки 
строгой отчетности оприходует и принимает к учету. 
Если фактическое наличие книжек бланков строгой отчетности не 
соответствует данным сопроводительных документов, составляется акт 
проверки наличия бланков строгой отчетности. Данный акт, 
 258 
составленный в двух экземплярах, подписывается и утверждается 
предпринимателем. 
28. Учет движения (приход, расход, остаток) используемых бланков 
строгой отчетности ведется в количественном выражении по номерам и 
сериям и отражается в приходно-расходной книге по учету бланков 
строгой отчетности по графам "приход", "расход", "остаток". При этом 
использование бланков строгой отчетности приходно-расходной 
накладной на бланки строгой отчетности карточкой-справкой по 
выданным и использованным бланкам строгой отчетности не 
оформляется. 
В случае утраты или хищения бланков строгой отчетности 
предприниматель вправе составить акт, в котором указать причину 
(обстоятельство) утраты (хищения), порчи, количество недостающих 
бланков строгой отчетности с перечислением их серий и номеров. 
Данный акт подписывается и утверждается предпринимателем. 
Использованные бланки строгой отчетности списываются с учета 
на основании акта на списание использованных бланков строгой 
отчетности. Данный акт подписывается и утверждается 
предпринимателем. 
29. Испорченные и (или) аннулированные бланки строгой 
отчетности сохраняются предпринимателем вместе с составленным 
реестром бланков строгой отчетности, подлежащих уничтожению, в 
течение месяца после проведения налоговыми органами проверки 
соблюдения налогового законодательства. 
Уничтожение испорченных и (или) аннулированных бланков 
строгой отчетности производится по истечении указанного срока. 
Фактическое уничтожение указанных бланков строгой отчетности 
проводится предпринимателем, о чем составляется акт об уничтожении 
бланков строгой отчетности по форме, им утвержденной. Данный акт 








к Инструкции о порядке 
использования и бухгалтерского 
учета бланков строгой отчетности 
 
_______________________________ 




или лицо, им уполномоченное 
_____________________________ 
 (подпись, фамилия и инициалы) 
_____________________________ 
                        (дата) 
 
АКТ № ________ 
проверки наличия бланков строгой отчетности 




По данным накладной Фактически 
Количество 
книжек     
серия   
бланков 
с      
номера 
бланка 





серия   
бланков 
с номера 
бланка   
по номер   
бланка     
1 2 3 4 5 6 7 8 
 
 
Результат проверки: недостача следующих номеров ___________________________ 
                                  излишек следующих номеров _____________________________ 
 
Члены комиссии: ___________________________     ___________________________ 
                                       (должность, подпись)                      (фамилия, инициалы) 
                              ________________________            ___________________________ 





к Инструкции о порядке 
использования и бухгалтерского 
учета бланков строгой отчетности 
 
_______________________________ 
                  (организация) 
 
ПРИХОДНО-РАСХОДНАЯ КНИГА 
по учету бланков строгой отчетности 
за 20__ г. 
 
На каждый вид бланков заводится один или несколько отдельных листов 
книги. 
Каждая операция по получению, выдаче и возврату бланков записывается 
отдельной строкой. 
Учет получения и выдачи бланков строгой отчетности ведется главным 
бухгалтером, индивидуальным предпринимателем либо по его поручению одним из 
работников согласно утвержденному распределению обязанностей. 



















































8 9 10 11 12 13 14 
 
В книге пронумеровано и прошнуровано________ страниц. 
 
Руководитель организации 
или лицо, им уполномоченное ______________             _______________________ 
                                                          (подпись)                        (Фамилия и инициалы) 
Главный бухгалтер ______________                    ____________________ 
                                       (подпись)                           (Фамилия и инициалы) 
                     М.П. 
__________________ 
     (дата) 
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Приложение 3 
к Инструкции о порядке 
использования и бухгалтерского 







ПРИХОДНО-РАСХОДНАЯ НАКЛАДНАЯ № ________ 
на бланки строгой отчетности 
"___" _____________ 20__ г. 
 
Кому отпущено __________________________________________________________ 
Через кого  ______________________________________________________________ 




























1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
Отпуск разрешил ____________________               ____________________ 
                                (должность, подпись)                 (Фамилия и инициалы) 
Отпустил _____________________                     ____________________ 
                    (должность, подпись)                        (Фамилия и инициалы) 
Получил ____________________                       ____________________ 





к Инструкции о порядке 
использования и бухгалтерского 




                 (организация) 
 
КАРТОЧКА-СПРАВКА 
по выданным и использованным бланкам строгой отчетности 
 
________________________________________________________________________ 
(наименование бланков строгой отчетности) 
_____________________________________________________________ ___________ 









































к Инструкции о порядке 
использования и бухгалтерского 




                    (организация) 
 
УТВЕРЖДАЮ 
Руководитель организации или 
лицо, им уполномоченное 
___________________________ 
(подпись, Фамилия и инициалы) 
                     М.П. 
________________________ 
                    (дата) 
 
АКТ 
на списание использованных бланков строгой отчетности 
"__" __________ 20__ г. 
 
Произведена проверка использованных бланков строгой отчетности 
материально ответственным лицом __________________________________________ 
                                                                       (должность, фамилия и инициалы) 
за _______________ 20__ г. 













1 2 3 4 5 
 
Всего израсходовано и подлежит списанию ____________________________ 
Члены комиссии: _____________________              ____________________ 
                                 (должность, подпись)                 (Фамилия и инициалы) 
                               _____________________              ____________________ 





к Инструкции о порядке 
использования и бухгалтерского 




                      (организация) 
 
 
Реестр бланков строгой отчетности, подлежащих 
уничтожению 












1 2 3 4 
    
ИТОГО за день 
 
 
Ответственный исполнитель ___________              _____________________ 
                                                     (подпись)                 (Фамилия и инициалы) 
Контролер ___________                              _______________________ 





к Инструкции о порядке 
использования и бухгалтерского 
учета бланков строгой отчетности 
 
__________________________________ 
                   (организация) 
 
УТВЕРЖДАЮ 
Руководитель организации или 
лицо, им уполномоченное 
____________________________ 
(подпись, Фамилия и инициалы) 
М.П. 
________________________ 





списание испорченных, аннулированных 
(нужное подчеркнуть) 
________________________________________ 
(наименование бланка строгой отчетности) 
"__"__________ 20___г. 
 
Настоящий акт составлен комиссией в составе __________________________ 
                                                                                                    (должность, фамилия, 
________________________________________________________________________ 
имя, отчество членов комиссии) 




Серия бланков  строгой 
отчетности 
Номера бланков строгой 
отчетности 
с     по      
1 2 3 4 
    
 
Всего подлежит списанию ________________________________________________ 
                                                 (количество бланков строгой отчетности прописью) 
 
Председатель комиссии ____________________             ___________________ 
                                            (должность, подпись)              (Фамилия, инициалы) 
Члены комиссии: ____________________                   ___________________ 
                                (должность, подпись)                     (Фамилия, инициалы) 
                               ____________________                   ___________________ 






ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
6 июля 2010 г. № 83 
 
 
Об установлении формы заключения врачебно-
консультационной комиссии и признании 
утратившим силу постановления Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 4 июня 
2008 г. № 103 
 
На основании Указа Президента Республики Беларусь от 26 апреля 
2010 г. № 200 «Об административных процедурах, осуществляемых 
государственными органами и иными организациями по заявлениям 
граждан» и подпункта 6.27 пункта 6 Положения о Министерстве 
здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного постановлением 
Совета Министров Республики Беларусь от 23 августа 2000 г. № 1331, 
Министерство здравоохранения Республики Беларусь 
ПОСТАНОВЛЯЕТ: 
1. Установить форму заключения врачебно-консультационной 
комиссии согласно приложению к настоящему постановлению. 
2. Признать утратившим силу постановление Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 4 июня 2008 г. № 103 «Об 
утверждении формы медицинского заключения врачебно-
консультационной комиссии» (Национальный реестр правовых актов 
Республики Беларусь, 2008 г., № 145, 8/18918). 
3. Настоящее постановление вступает в силу через 10 дней после 













06.07.2010 № 83 
  
 
Штамп организации здравоохранения 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
врачебно-консультационной комиссии № ________ 
 
Выдано ____________________________________________________________ 
(фамилия, собственное имя, отчество, год рождения пациента) 
проживающему(ей) _______________________________________________________ 
(адрес места жительства или места пребывания) 
________________________________________________________________________ 
На основании освидетельствования, проведенного ________________________ 
(дата) 
анализа медицинских и иных документов пациента, а также ____________________ 
(указывается нормативный 
________________________________________________________________________ 
правовой акт, на основании которого выдается заключение врачебно-
консультационной комиссии (далее – ВКК) 
установлено, что _________________________________________________________ 
(заключение) 
Дано для представления ___________________________________________________ 
Срок действия заключения _________________________________________________ 
Дата выдачи _____________ 20__ г. 
  
Председатель ВКК ______________   ________________________ 
(подпись)   (инициалы, фамилия) 
М.П.     
Члены ВКК: ___________________   ________________________ 
(подпись)   (инициалы, фамилия) 
___________________   ________________________
_ 
 
Примечание. Номер и дата освидетельствования должны соответствовать 







ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
9 июля 2010 г. № 92 
 
 
Об установлении форм «Медицинская справка 
о состоянии здоровья», «Выписка из медицинских 
документов» и утверждении Инструкции о порядке 
их заполнения 
 
Изменения и дополнения: 
Постановление Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 21 апреля 2011 г. № 30 
(зарегистрировано в Национальном реестре - № 8/23623 от 
13.05.2011 г.) <W21123623>; 
Постановление Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 9 августа 2011 г. № 81 
(зарегистрировано в Национальном реестре - № 8/24012 от 
11.08.2011 г.) <W21124012>; 
Постановление Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 11 июля 2012 г. № 95 
(зарегистрировано в Национальном реестре - № 8/26191 от 
27.07.2012 г.) <W21226191>; 
Постановление Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 15 ноября 2012 г. № 179 
(зарегистрировано в Национальном реестре - № 8/26625 от 
11.12.2012 г.) <W21226625>; 
Постановление Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 15 марта 2013 г. № 18 
(зарегистрировано в Национальном реестре - № 8/27325 от 
03.04.2013 г.) <W21327325>; 
Постановление Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 30 декабря 2014 г. № 118 
(зарегистрировано в Национальном реестре - № 8/29526 от 
26.01.2015 г.) <W21529526>; 
Постановление Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 12 февраля 2016 г. № 26 
(зарегистрировано в Национальном реестре - № 8/30940 от 
26.05.2016 г.) <W21630940>; 
Постановление Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 24 ноября 2017 г. № 103 
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(зарегистрировано в Национальном реестре - № 8/32660 от 
27.12.2017 г.) <W21732660>; 
Постановление Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 5 июля 2019 г. № 70 
(зарегистрировано в Национальном реестре - № 8/34344 от 
19.07.2019 г.) <W21934344> 
  
На основании подпункта 8.37 пункта 8 и подпункта 9.1 пункта 9 
Положения о Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, 
утвержденного постановлением Совета Министров Республики 
Беларусь от 28 октября 2011 г. № 1446, Министерство здравоохранения 
Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ: 
1. Установить: 
форму 1 здр/у-10 «Медицинская справка о состоянии здоровья» 
согласно приложению 1; 
форму 1 мед/у-10 «Выписка из медицинских документов» согласно 
приложению 2. 
2. Утвердить Инструкцию о порядке заполнения формы 1 здр/у-10 
«Медицинская справка о состоянии здоровья», формы 1 мед/у-10 
«Выписка из медицинских документов» (прилагается). 




























































  Приложение 1 
к постановлению  
Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь  
09.07.2010 № 92  
(в редакции постановления  
Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь  
21.04.2011 № 30)  
  
Наименование организации 
Форма 1 здр/у-10 
МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА 
о состоянии здоровья 
Дана ____________________________________________________________________ 
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)) 
Идентификационный номер: _______________________________________________ 
Дата рождения __________________________ Пол: мужской/женский (подчеркнуть) 
(число, месяц, год) 
Место жительства (место пребывания) _______________________________________ 
Цель выдачи справки  _____________________________________________________ 
Перенесенные заболевания (иные анамнестические сведения) ___________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Дополнительные медицинские сведения (результаты медицинских осмотров, 







Дата выдачи справки ______________________________________________________ 
Срок действия справки____________________________________________________ 
  
Врач-специалист (секретарь комиссии) __________________ ____________________ 
(подпись) (инициалы, фамилия) 
  
Место Руководитель организации   
для (заведующий структурным    
фотографии* подразделением (обособленным    
(размер структурным подразделением),   
30 х 40 мм) председатель комиссии) _________________ __________________ 
  (подпись) (инициалы, фамилия) 
  М.П.   
______________________________ 
*Фотография вклеивается при выдаче медицинской справки о состоянии здоровья, 
подтверждающей годность к управлению механическими транспортными средствами, 
самоходными машинами, моторными маломерными судами, мощность двигателя которых 
превышает 3,7 киловатта (5 лошадиных сил), а также дубликата указанной медицинской 
справки о состоянии здоровья. 
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09.07.2010 № 92 
  
Наименование организации 
Форма 1 мед/у-10 
ВЫПИСКА 
из медицинских документов 
Дана 
________________________________________________________________________ 
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)) 
Идентификационный номер: _______________________________________________ 
Дата рождения __________________________ Пол: мужской/женский (подчеркнуть) 
(число, месяц, год) 
Место жительства (место пребывания) _______________________________________ 
Место работы, учебы (профессия) ___________________________________________ 
Выписка дана для предоставления __________________________________________ 
Перенесенные заболевания (иные анамнестические сведения) ___________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Дополнительные медицинские сведения (результаты медицинских осмотров, 
обследований, сведения о профилактических прививках и прочее) _______________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Диагноз основного заболевания ____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Диагноз сопутствующего заболевания _______________________________________ 
________________________________________________________________________ 





Дата выдачи выписки _____________________________________________________ 
  
Врач-специалист _________________________ ____________________ 
(подпись) (инициалы, фамилия) 
Заведующий структурным   
подразделением _______________ ____________________ 
(подпись) (инициалы, фамилия) 








09.07.2010 № 92 
ИНСТРУКЦИЯ 
о порядке заполнения формы 1 здр/у-10 «Медицинская справка о 
состоянии здоровья», формы 1 мед/у-10 «Выписка из медицинских 
документов» 
1. Настоящая Инструкция определяет порядок заполнения формы 
1 здр/у-10 «Медицинская справка о состоянии здоровья» (далее – 
медицинская справка о состоянии здоровья) и формы 1 мед/у-10 
«Выписка из медицинских документов» (далее – выписка из 
медицинских документов). 
2. Медицинская справка о состоянии здоровья и выписка из 
медицинских документов являются унифицированными формами 
медицинских документов, содержание и объем информации в которых 
зависят от цели их предоставления. 
3. Медицинская справка о состоянии здоровья и выписка из 
медицинских документов заполняются согласно указанным в 
установленных формах графам и содержат необходимую пациенту 
информацию о результатах его медицинского наблюдения за 
определенный интервал времени. 
Независимо от цели предоставления в документы, указанные в 
части первой настоящего пункта, в обязательном порядке вносятся 
следующие сведения: фамилия, собственное имя, отчество (если 
таковое имеется) гражданина, идентификационный номер, дата 
рождения, место жительства (место пребывания), цель выдачи 
медицинской справки о состоянии здоровья и (или) выписки из 
медицинских документов, дата выдачи медицинской справки о 
состоянии здоровья и (или) выписки из медицинских документов, срок 
действия медицинской справки о состоянии здоровья. 
В графе «Перенесенные заболевания (иные анамнестические 
сведения)» медицинской справки о состоянии здоровья и выписки из 
медицинских документов указывается информация об инфицировании 
вирусом иммунодефицита человека (далее, если не указано иное, – 
ВИЧ) при заполнении: 
медицинской справки о состоянии здоровья кандидата в 
усыновители, опекуны (попечители), приемные родители, родители-
воспитатели детского дома семейного типа, детской деревни (городка), 
опекуны и попечители; 
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медицинской справки о состоянии здоровья усыновляемого 
ребенка, ребенка, передаваемого опекуну (попечителю), родителю-
воспитателю, на воспитание в приемную семью; 
медицинской справки о состоянии здоровья, подтверждающей 
отсутствие (наличие) заболеваний, при наличии которых 
несовершеннолетние помещаются в специальные учебно-
воспитательные учреждения, и (или) отсутствие (наличие) заболеваний, 
препятствующих содержанию, обучению и воспитанию 
несовершеннолетних в специальных лечебно-воспитательных 
учреждениях, специальных учебно-воспитательных учреждениях; 
выписки из медицинских документов ребенка, оформляющегося в 
дом-интернат; 
выписки из медицинских документов, оформляемой при 
помещении ребенка в дом ребенка; 
выписки из медицинских документов гражданина, подлежащего 
призыву на военную службу, службу в резерве, приписке гражданина к 
призывному участку; 
медицинской справки о состоянии здоровья и выписки из 
медицинских документов в иных целях по желанию гражданина (его 
законного представителя). 
4. Медицинская справка о состоянии здоровья, содержащая 
информацию об инфицировании ВИЧ, заполняется на основании 
анализа медицинских документов. 
В графе «Заключение» врачом-специалистом делается запись: 
«Инфицирован(а) ВИЧ». 
5. Медицинская справка о состоянии здоровья, подтверждающая 
отсутствие (наличие) заболеваний, включенных в перечень заболеваний, 
представляющих опасность для здоровья населения, заполняется на 
основании анализа медицинских документов, результатов лабораторных 
и инструментальных методов исследований, результатов медицинского 
осмотра, медицинского освидетельствования комиссией в составе 
врачей-специалистов: терапевта (врача общей практики), 
дерматовенеролога, созданной в порядке, установленном Инструкцией о 
порядке создания и деятельности врачебно-консультационных и иных 
комиссий, утвержденной постановлением Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 10 декабря 2014 г. № 93. 
В графе «Заключение» председателем комиссии делается запись: 
«Отсутствуют заболевания, включенные в перечень заболеваний, 
представляющих опасность для здоровья населения» или «Имеются 
заболевания, включенные в перечень заболеваний, представляющих 
опасность для здоровья населения». 
В графе «Срок действия справки» указывается один месяц. 
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6. При выдаче медицинской справки о состоянии здоровья, 
содержащей информацию о годности к работе в данной профессии, в 
графе «Цель выдачи справки» указываются профессия, вид работы, 
вредные и (или) опасные производственные факторы, показатели 
тяжести и напряженности трудового процесса и организация, для 
работы в которой выдается данная медицинская справка о состоянии 
здоровья. 
В графе «Заключение» делается запись: «Годен (негоден) к работе 
в данной профессии, к выполнению данных видов работ, к работе в 
данных условиях труда». 
На обороте данной медицинской справки о состоянии здоровья в 
случаях ее выдачи лицам, деятельность которых связана с 
производством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых 
продуктов, питьевой воды, воспитанием и обучением детей, 
коммунальным и бытовым обслуживанием населения, учреждениями, 
осуществляющими государственный санитарный надзор, делается 
отметка о прохождении гигиенического обучения и воспитания и 
аттестации по результатам гигиенического обучения и воспитания. 
6[1]. Медицинская справка о состоянии здоровья, 
подтверждающая отсутствие (наличие) заболеваний, препятствующих 
работе с государственными секретами, заполняется государственными 
учреждениями здравоохранения по месту жительства (месту 
пребывания) граждан, а при наличии ведомственных организаций 
здравоохранения – по месту работы (учебы, службы) при личном 
обращении на основании анализа медицинских документов, результатов 
лабораторных и инструментальных методов исследований, результатов 
медицинского осмотра, медицинского освидетельствования комиссией в 
составе врачей-специалистов: невролога (врача общей практики), 
психиатра-нарколога, созданной в порядке, установленном 
Инструкцией о порядке создания и деятельности врачебно-
консультационных и иных комиссий. 
В графе «Заключение» председателем комиссии делается запись: 
«Отсутствуют заболевания, включенные в перечень заболеваний, 
препятствующих работе с государственными секретами» или «Имеются 
заболевания, включенные в перечень заболеваний, препятствующих 
работе с государственными секретами». 
В графе «Срок действия справки» указывается шесть месяцев. 
7. Медицинская справка о состоянии здоровья, подтверждающая 
отсутствие (наличие) заболеваний и физических недостатков, 
включенных в перечень заболеваний и физических недостатков 
граждан, при наличии которых противопоказано владение оружием, 
заполняется государственными учреждениями здравоохранения по 
месту жительства (месту пребывания) граждан, а при наличии 
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ведомственных организаций здравоохранения – по месту работы 
(учебы, службы) при личном обращении на основании анализа 
медицинских документов, результатов лабораторных и 
инструментальных методов исследований, результатов медицинского 
осмотра, медицинского освидетельствования комиссией в составе 
врачей-специалистов: невролога (врача общей практики), 
оториноларинголога (врача общей практики), офтальмолога (врача 
общей практики), хирурга (ортопеда-травматолога, врача общей 
практики), психиатра-нарколога, созданной в порядке, установленном 
Инструкцией о порядке создания и деятельности врачебно-
консультационных и иных комиссий. 
В графе «Заключение» председателем комиссии делается запись: 
«Отсутствуют заболевания и физические недостатки, включенные в 
перечень заболеваний и физических недостатков граждан, при наличии 
которых противопоказано владение оружием» или «Имеются 
заболевания и физические недостатки, включенные в перечень 
заболеваний и физических недостатков граждан, при наличии которых 
противопоказано владение оружием». 
В графе «Срок действия справки» указывается один год. 
8. При выдаче медицинской справки о состоянии здоровья, 
подтверждающей годность к управлению механическими 
транспортными средствами, колесными тракторами и самоходными 
машинами, моторными маломерными судами, мощность двигателя 
которых превышает 3,7 киловатта (5 лошадиных сил) (далее – моторное 
маломерное судно), в графе «Заключение» делается следующая(ие) 
запись(и): 
годен к управлению мопедами (категория «AМ»); 
годен к управлению мотоциклами (категория «A»); 
годен к управлению автомобилями, технически допустимая общая 
масса которых не превышает 3500 килограммов и число мест для 
сидения которых, помимо сиденья водителя, не превышает восьми; 
автомобилями категории «B», сцепленными с прицепом, технически 
допустимая общая масса которого не превышает 750 килограммов; 
автомобилями категории «B», сцепленными с прицепом, технически 
допустимая общая масса которого превышает 750 килограммов, но не 
превышает массы автомобиля без нагрузки, а технически допустимая 
общая масса автомобиля и прицепа, образующих состав, суммарно не 
превышает 3500 килограммов (категория «B»); 
годен к управлению автомобилями, за исключением относящихся 
к категории «D», технически допустимая общая масса которых 
превышает 3500 килограммов; автомобилями категории «C», 
сцепленными с прицепом, технически допустимая общая масса 
которого не превышает 750 килограммов (категория «C»); 
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годен к управлению автомобилями, предназначенными для 
перевозки пассажиров и имеющими более восьми мест для сидения, 
помимо сиденья водителя; автомобилями категории «D», сцепленными 
с прицепом, технически допустимая общая масса которого не 
превышает 750 килограммов (категория «D»); 
годен к управлению автомобилями категории «B», сцепленными с 
прицепом, технически допустимая общая масса которого превышает 
750 килограммов и превышает массу автомобиля без нагрузки; 
автомобилями категории «B», сцепленными с прицепом, технически 
допустимая общая масса которого превышает 750 килограммов, а 
технически допустимая общая масса автомобиля и прицепа, 
образующих состав, суммарно превышает 3500 килограммов (категория 
«BE»); 
годен к управлению автомобилями категории «C», сцепленными с 
прицепом, технически допустимая общая масса которого превышает 
750 килограммов (категория «CE»); 
годен к управлению автомобилями категории «D», сцепленными с 
прицепом, технически допустимая общая масса которого превышает 
750 килограммов (категория «DE»); 
годен к управлению трамваями (категория «F»); 
годен к управлению троллейбусами (категория «I»); 
годен к управлению колесными тракторами и самоходными 
машинами всех категорий (категории колесных тракторов и 
самоходных машин «А», «В», «С», «D», «Е», «F»); 
годен к управлению моторным маломерным судном. 
Лицам, признанным годными к управлению механическими 
транспортными средствами (за исключением колесных тракторов и 
самоходных машин, моторных маломерных судов) с автоматической 
коробкой переключения передач и (или) переоборудованием 
механического транспортного средства, в графе «Заключение» делается 
запись: «Автоматическая коробка переключения передач и (или) 
переоборудование механического транспортного средства 
обязательны». 
Лицам, признанным годными к управлению механическими 
транспортными средствами, колесными тракторами и самоходными 
машинами, моторными маломерными судами в очках (контактных 
линзах), в графе «Заключение» делается запись: «Очки (контактные 
линзы) обязательны». 
Лицам, признанным негодными к управлению транспортным 
средством оперативного назначения и (или) автомобилем-такси в графе 
«Заключение» дополнительно делается запись: «Негоден к управлению 
транспортным средством оперативного назначения и (или) 
автомобилем-такси». 
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В графе «Срок действия справки» указываются сроки 
обязательного медицинского переосвидетельствования водителя 
отдельно для каждой заявленной категории. 
9. При выдаче медицинской справки о состоянии здоровья, 
определяющей нуждаемость в санаторно-курортном лечении, в графу 
«Дополнительные медицинские сведения (результаты медицинских 
осмотров, обследований, сведения о профилактических прививках и 
прочее)» вносится информация о рентгенофлюорографическом 
обследовании. 
В графу «Заключение» вносятся сведения о диагнозе и решение о 
нуждаемости в санаторно-курортном лечении. 
В графе «Рекомендации» указывается профиль рекомендуемого 
санаторно-курортного лечения. 
В графе «Срок действия справки» указывается шесть месяцев. 
10. Медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в 
усыновители, приемные родители, родители-воспитатели детского дома 
семейного типа, детской деревни (городка), опекуны и попечители 
заполняется на основании анализа медицинских документов, 
результатов лабораторных и инструментальных методов исследований, 
результатов медицинского осмотра, медицинского освидетельствования 
комиссией, созданной в порядке, установленном Инструкцией о 
порядке создания и деятельности врачебно-консультационных и иных 
комиссий. 
В графу «Дополнительные медицинские сведения (результаты 
медицинских осмотров, обследований, сведения о профилактических 
прививках и прочее)» вносятся: 
результаты медицинских осмотров врачей-специалистов с 
указанием даты медицинского осмотра, диагноза или кода диагноза в 
соответствии с Международной статистической классификацией 
болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра: 
терапевта (врача общей практики), невролога (врача общей практики), 
офтальмолога (врача общей практики), дерматовенеролога, 
оториноларинголога (врача общей практики), хирурга (ортопеда-
травматолога, врача общей практики), психиатра-нарколога, акушера-
гинеколога (для женщин); 
результаты лабораторных и инструментальных методов 
исследований (с указанием даты проведения исследования): 
рентгенография органов грудной клетки, анализ крови на RW. 
В графе «Заключение» председателем комиссии делается запись: 
«Отсутствуют заболевания, включенные в перечни заболеваний, при 
наличии которых лица не могут быть усыновителями, приемными 
родителями, родителями-воспитателями детского дома семейного типа, 
детской деревни (городка), опекунами и попечителями» или «Имеются 
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заболевания, включенные в перечни заболеваний, при наличии которых 
лица не могут быть усыновителями, приемными родителями, 
родителями-воспитателями детского дома семейного типа, детской 
деревни (городка), опекунами и попечителями». 
В графе «Срок действия справки» указывается один год. 
11. При выдаче медицинской справки о состоянии здоровья 
усыновляемого ребенка, ребенка, передаваемого опекуну (попечителю), 
родителю-воспитателю, на воспитание в приемную семью, в графе 
«Перенесенные заболевания (иные анамнестические сведения)» 
указываются (при наличии данных) вес, рост и оценка по шкале Апгар 
ребенка при рождении, семейно-генеалогический анамнез. 
В графу «Дополнительные медицинские сведения (результаты 
медицинских осмотров, обследований, сведения о профилактических 
прививках и прочее)» вносятся: 
сведения из карты профилактических прививок ребенка с 
указанием вакцинаций и даты их проведения с рождения; 
вес и рост ребенка; 
результаты медицинских осмотров врачей-специалистов 
(педиатра, хирурга, офтальмолога, оториноларинголога, стоматолога, 
невролога, психиатра-нарколога, логопеда) с указанием диагноза, даты 
медицинского осмотра, подписи и личной печати врача-специалиста; 
результаты обследования (общий анализ крови, общий анализ 
мочи, анализ крови на ВИЧ, Hbs-Ag, RW) с указанием даты проведения 
исследования. 
В графе «Заключение» отражается общее заключение о состоянии 
здоровья ребенка, указывается без сокращений его физическое и 
нервно-психическое развитие. 
В графе «Срок действия справки» указывается один год. 
12. При выдаче медицинской справки о состоянии здоровья для 
получения дошкольного образования и общего среднего образования, 
для приема в школу-интернат для детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей, для освоения содержания образовательной 
программы дополнительного образования детей и молодежи по 
спортивно-техническому, туристско-краеведческому, физкультурно-
спортивному и военно-патриотическому профилям, по направлению 
деятельности «хореография» художественного профиля, а также при 
ежегодном разрешении посещения ребенком учреждения общего 
среднего образования в графе «Перенесенные заболевания (иные 
анамнестические сведения)» указываются сведения о перенесенных 
инфекционных и хирургических заболеваниях, аллергологический 
анамнез, включая реакции на профилактические прививки. 
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В графу «Дополнительные медицинские сведения (результаты 
медицинских осмотров, обследований, сведения о профилактических 
прививках и прочее)» вносятся: 
сведения из карты профилактических прививок ребенка с 
указанием вакцинаций и даты их проведения, включая реакцию Манту 
(при приеме ребенка в учреждение дошкольного образования или 
учреждение общего среднего образования); 
вес, рост, артериальное давление (далее – АД) ребенка; 
результаты осмотра на заразные кожные заболевания, педикулез. 
В графу «Заключение» вносятся сведения об имеющихся 
диагнозах, группе здоровья, сведения о распределении в основную, 
подготовительную, специальную медицинскую группы, группу 
лечебной физической культуры ребенка. При приеме ребенка в 
учреждение общего среднего образования указывается заключение о 
готовности ребенка к обучению в учреждении общего среднего 
образования. 
В графу «Рекомендации» вносятся сведения по необходимым 
ребенку режиму, питанию, закаливанию, рассаживанию в классе, иные 
рекомендации. 
В графе «Срок действия справки» указывается от шести месяцев 
до одного года. 
12[1]. При выдаче медицинской справки о состоянии здоровья для 
поступления на обучение в кадетские училища, специализированный 
лицей Министерства внутренних дел или специализированный лицей 
Министерства по чрезвычайным ситуациям в графе «Цель выдачи 
справки» делается соответствующая запись: 
«Для поступления в кадетское училище»; 
«Для поступления в специализированный лицей Министерства 
внутренних дел»; 
«Для поступления в специализированный лицей Министерства по 
чрезвычайным ситуациям». 
В графе «Перенесенные заболевания (иные анамнестические 
сведения)» указываются сведения (с рождения) о перенесенных 
инфекционных заболеваниях, травмах, хирургических заболеваниях, 
аллергических реакциях, включая реакции на профилактические 
прививки. 
В графе «Дополнительные медицинские сведения (результаты 
медицинских осмотров, обследований, сведения о профилактических 
прививках и прочее)» указываются: 
результаты медицинского осмотра врачей-специалистов (с 
указанием даты медицинского осмотра и диагноза): врача-педиатра 
участкового (врача общей практики), врача-хирурга, врача-невролога, 
врача-офтальмолога, врача-оториноларинголога, врача-стоматолога 
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детского, врача-акушера-гинеколога (для девушек), других врачей-
специалистов – по медицинским показаниям; 
антропометрические данные (рост, масса тела); 
результаты лабораторных и инструментальных исследований (с 
указанием даты проведения исследований): общий анализ крови, 
глюкоза крови, общий анализ мочи, электрокардиограмма, 
ультразвуковое исследование сердца, ультразвуковое исследование 
щитовидной железы, другие исследования – по медицинским 
показаниям; 
сведения о профилактических прививках и реакции Манту. 
В графе «Заключение» указываются: диагноз, группа здоровья, 
сведения о распределении в основную, подготовительную, специальную 
медицинскую группы, группу лечебной физической культуры, решение 
о годности по состоянию здоровья к обучению в кадетском училище, 
специализированном лицее Министерства внутренних дел или 
специализированном лицее Министерства по чрезвычайным ситуациям. 
В графе «Срок действия справки» указывается три месяца. 
13. При выдаче медицинской справки о состоянии здоровья на 
ребенка, отъезжающего в оздоровительный, спортивно-
оздоровительный лагерь (далее – лагерь), в графе «Перенесенные 
заболевания (иные анамнестические сведения)» указываются сведения о 
перенесенных инфекционных заболеваниях, аллергологический 
анамнез. 
В графу «Дополнительные медицинские сведения (результаты 
медицинских осмотров, обследований, сведения о профилактических 
прививках и прочее)» вносятся сведения из карты профилактических 
прививок ребенка о вакцинации АКДС, вес, рост и АД ребенка, 
результаты осмотра на заразные кожные заболевания и педикулез. 
В графу «Заключение» вносятся сведения об имеющихся 
диагнозах, группе здоровья, сведения о распределении в основную, 
подготовительную, специальную медицинскую группы, группу 
лечебной физической культуры ребенка. 
В графу «Рекомендации» вносятся сведения по необходимым 
ребенку режиму, питанию, закаливанию, иные рекомендации. 
В графе «Срок действия справки» указывается три дня. 
При выдаче медицинской справки о состоянии здоровья для 
зачисления ребенка в лагерь труда и отдыха в графу «Заключение» 
вносятся сведения об имеющихся диагнозах и группе здоровья. 
В графу «Рекомендации» вносится информация о годности к 
работе или выполнению определенных видов работ, осуществляемых в 
период нахождения в лагере труда и отдыха. 
В графе «Срок действия справки» указывается шесть месяцев. 
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14. При выдаче медицинской справки о состоянии здоровья 
ребенка, выезжающего на оздоровление за рубеж, в графе 
«Перенесенные заболевания (иные анамнестические сведения)» 
указываются сведения о перенесенных инфекционных заболеваниях, 
хирургических заболеваниях, аллергологический анамнез. 
В графу «Дополнительные медицинские сведения (результаты 
медицинских осмотров, обследований, сведения о профилактических 
прививках и прочее)» вносятся: 
сведения из карты профилактических прививок ребенка с 
указанием вакцинаций и даты их проведения с рождения; 
группа крови и резус-фактор ребенка; 
результаты осмотра на заразные кожные заболевания, педикулез. 
В графу «Заключение» вносятся следующие сведения: 
диагноз основной и сопутствующий с указанием срока ремиссии; 
решение о возможности выезда ребенка на оздоровление за 
рубеж, в том числе включения его в состав общей или специальной 
организованной группы. 
В графу «Рекомендации» вносятся сведения о нуждаемости 
ребенка: 
в постоянном постороннем индивидуальном уходе и 
сопровождении в период пребывания за рубежом; 
в специальном режиме питания; 
в проведении поддерживающей или заместительной терапии с 
указанием названия лекарственного средства, его дозы, кратности 
приема, длительности курса лечения. 
В графе «Срок действия справки» указывается шесть месяцев. 
15. Медицинская справка о состоянии здоровья для абитуриентов, 
поступающих в учреждения высшего, среднего специального и 
профессионально-технического образования заполняется на основании 
анализа медицинских документов, результатов лабораторных и 
инструментальных методов исследований, результатов медицинского 
осмотра, медицинского освидетельствования комиссией, созданной в 
порядке, установленном Инструкцией о порядке создания и 
деятельности врачебно-консультационных и иных комиссий. 
В графе «Перенесенные заболевания (иные анамнестические 
сведения)» указываются сведения о перенесенных заболеваниях, 
травмах, хирургических операциях, аллергических реакциях, включая 
реакции на профилактические прививки, переносимости лекарственных 
средств, наследственности и другие. 
В графу «Дополнительные медицинские сведения (результаты 
медицинских осмотров, обследований, сведения о профилактических 
прививках и прочее)» вносятся: 
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результаты медицинских осмотров врачей-специалистов с 
указанием даты медицинского осмотра, диагноза или кода диагноза в 
соответствии с Международной статистической классификацией 
болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра: 
педиатра (терапевта или врача общей практики), хирурга (ортопеда-
травматолога или врача общей практики), офтальмолога (врача общей 
практики), оториноларинголога (врача общей практики), невролога 
(врача общей практики), акушера-гинеколога (для женщин); 
результаты лабораторных и инструментальных методов 
исследований (с указанием даты проведения исследования): 
рентгенография органов грудной клетки, сведения о профилактических 
прививках с момента рождения, включая реакцию Манту и (или) 
Диаскин-теста, общий анализ крови, общий анализ мочи. 
В графе «Заключение» председателем комиссии делается запись о 
допуске по состоянию здоровья к обучению по специальности 
(профессии) и сведения о распределении в основную, 
подготовительную, специальную медицинскую группы, группу 
лечебной физической культуры. 
В графе «Срок действия справки» указывается один год. 
15[1]. Медицинская справка о состоянии здоровья для 
обучающихся в учреждениях высшего, среднего специального и 
профессионально-технического образования заполняется на основании 
анализа медицинских документов, результатов лабораторных и 
инструментальных методов исследований, результатов медицинского 
осмотра, медицинского освидетельствования комиссией, созданной в 
порядке, установленном Инструкцией о порядке создания и 
деятельности врачебно-консультационных и иных комиссий. 
В графе «Перенесенные заболевания (иные анамнестические 
сведения)» указываются сведения о перенесенных заболеваниях, 
травмах, хирургических операциях, аллергических реакциях, включая 
реакции на профилактические прививки, переносимости лекарственных 
средств, наследственности и другие. 
В графу «Дополнительные медицинские сведения (результаты 
медицинских осмотров, обследований, сведения о профилактических 
прививках и прочее)» вносятся: 
результаты медицинских осмотров врачей-специалистов с 
указанием даты медицинского осмотра, диагноза или кода диагноза в 
соответствии с Международной статистической классификацией 
болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра: 
педиатра (терапевта или врача общей практики), хирурга (ортопеда-
травматолога или врача общей практики), офтальмолога (врача общей 
практики), оториноларинголога (врача общей практики), невролога 
(врача общей практики), акушера-гинеколога (для женщин). 
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В графе «Заключение» председателем комиссии вносятся 
сведения о группе диспансерного наблюдения (группе здоровья) и о 
распределении в основную, подготовительную, специальную 
медицинскую группы, группу лечебной физической культуры. 
В графе «Срок действия справки» указывается один год. 
16. При выдаче медицинской справки о состоянии здоровья, 
содержащей информацию об оформлении ребенка в учреждение 
дошкольного образования, в графу «Заключение» вносится запись о 
том, была ли выдана (не выдана) справка о состоянии здоровья ребенка 
при оформлении в учреждение дошкольного образования, с указанием в 
случае выдачи даты ее выдачи. 
В графе «Срок действия справки» указывается шесть месяцев. 
17. При выдаче медицинской справки о состоянии здоровья с 
предоставлением информации о болезнях, домашнем режиме, 
карантине, об отсутствии контакта с инфекционными больными 
ребенка, посещающего учреждение общего среднего образования или 
учреждение дошкольного образования, в графу «Дополнительные 
медицинские сведения (результаты медицинских осмотров, 
обследований, сведения о профилактических прививках и прочее)» 
вносятся результаты осмотра на заразные кожные заболевания и 
педикулез. 
В графе «Заключение» указываются: перенесенное заболевание 
ребенка, домашний режим, карантин и сроки их длительности; был ли 
ребенок в контакте с инфекционными больными по месту жительства и 
в организованном коллективе в течение 7–35 дней. 
В графу «Рекомендации» вносятся сведения по необходимым 
ребенку режиму, питанию, сведения о распределении в основную, 
подготовительную, специальную медицинскую группы, группу 
лечебной физической культуры, иные рекомендации. 
В графе «Срок действия справки» указывается три дня. 
18. При выдаче медицинской справки о состоянии здоровья с 
информацией о пребывании на стационарном лечении в графе «Цель 
выдачи справки» делается запись: «Для перерасчета платы за некоторые 
виды коммунальных услуг». 
В графу «Заключение» вносится запись о пребывании на 
стационарном лечении гражданина с указанием сроков и места 
пребывания. 
18[1]. При выдаче медицинской справки о состоянии здоровья, 
содержащей информацию о медицинском обследовании в 
амбулаторных или стационарных условиях государственной 
организации здравоохранения с целью установления диагноза 
гражданина, подлежащего призыву на военную службу, службу в 
резерве, направленного призывной комиссией, в графе «Цель выдачи 
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справки» делается запись: «Проведение медицинского обследования в 
амбулаторных условиях по направлению призывной комиссии (указать 
наименование направившей призывной комиссии)» или «Проведение 
медицинского обследования в стационарных условиях по направлению 
призывной комиссии (указать наименование направившей призывной 
комиссии)». 
В графе «Заключение» делается запись о сроках пребывания 
гражданина, подлежащего призыву на военную службу, службу в 
резерве на медицинском обследовании в амбулаторных или 
стационарных условиях государственной организации здравоохранения. 
18[2]. Медицинская справка о состоянии здоровья, 
подтверждающая нуждаемость в получении медицинской помощи, в 
том числе проведении операции, заполняется на основании анализа 
медицинских документов, результатов лабораторных и 
инструментальных методов исследований, результатов медицинского 
осмотра, медицинского освидетельствования комиссией, созданной в 
порядке, установленном Инструкцией о порядке создания и 
деятельности врачебно-консультационных и иных комиссий. 
В графе «Цель выдачи справки» делается запись: «О нуждаемости 
в получении медицинской помощи (проведении операции)». 
В графу «Дополнительные медицинские сведения (результаты 
медицинских осмотров, обследований, сведения о профилактических 
прививках и прочее)» вносятся сведения: 
о наличии заболеваний, требующих оказания медицинской 
помощи (проведения операции); 
о нуждаемости в получении конкретной медицинской помощи 
(проведении операции). 
В графе «Заключение» председателем комиссии вносятся 
сведения о нуждаемости в получении медицинской помощи 
(проведении операции). 
В графе «Срок действия справки» указывается один год. 
19. Медицинская справка о состоянии здоровья, подтверждающая 
отсутствие (наличие) психиатрического и наркологического учета, 
заполняется соответствующими учреждениями здравоохранения при 
личном обращении граждан. 
В графе «Заключение» делается запись: «Отсутствует 
диспансерное наблюдение за пациентом врачом-психиатром-
наркологом» или «Имеется диспансерное наблюдение за пациентом 
врачом-психиатром-наркологом». 
В графе «Срок действия справки» указывается три месяца. 
20. В случае выдачи медицинской справки о состоянии здоровья, 
содержащей результаты лабораторного исследования биологических 
образцов для определения в них концентрации абсолютного этилового 
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спирта, наличия наркотических средств, психотропных веществ, их 
аналогов, токсических или других одурманивающих веществ, в графу 
«Дополнительные медицинские сведения (результаты медицинских 
осмотров, обследований, сведения о профилактических прививках и 
прочее)» вносятся дата, время и место проведения лабораторного 
исследования биологических образцов для определения в них 
концентрации абсолютного этилового спирта, наличия наркотических 
средств, психотропных веществ, их аналогов, токсических или других 
одурманивающих веществ. 
В графе «Заключение» делается запись о результатах 
лабораторного исследования биологических образцов для определения 
в них концентрации абсолютного этилового спирта, наличия 
наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов, 
токсических или других одурманивающих веществ. 
21. При выдаче медицинской справки о состоянии здоровья, 
содержащей заключение, вынесенное по результатам 
освидетельствования физического лица, в отношении которого ведется 
административный процесс, подозреваемого, обвиняемого, 
потерпевшего (далее – физическое лицо) на предмет выявления 
состояния алкогольного опьянения и (или) состояния, вызванного 
потреблением наркотических средств, психотропных веществ, их 
аналогов, токсических или других одурманивающих веществ (далее – 
освидетельствование), в графу «Дополнительные медицинские сведения 
(результаты медицинских осмотров, обследований, сведения о 
профилактических прививках и прочее)» вносятся дата, время и место 
проведения освидетельствования. 
В графе «Заключение» делается запись в соответствии с 
требованиями Положения о порядке проведения освидетельствования 
физических лиц на предмет выявления состояния алкогольного 
опьянения и (или) состояния, вызванного потреблением наркотических 
средств, психотропных веществ, их аналогов, токсических или других 
одурманивающих веществ, утвержденного постановлением Совета 
Министров Республики Беларусь от 14 апреля 2011 г. № 497. 
22. При выдаче медицинской справки о состоянии здоровья, 
определяющей возможность участия в спортивно-массовых и 
спортивных мероприятиях (в том числе сдачи экзамена по физической 
культуре), в графе «Заключение» определяется годность гражданина к 
участию в спортивно-массовых и спортивных мероприятиях (в том 
числе к сдаче экзамена по физической культуре). 
В графе «Срок действия справки» указывается шесть месяцев. 
22[1]. Медицинская справка о состоянии здоровья, 
подтверждающая отсутствие (наличие) заболеваний, при наличии 
которых несовершеннолетние помещаются в специальные учебно-
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воспитательные учреждения, и (или) отсутствие (наличие) заболеваний, 
препятствующих содержанию, обучению и воспитанию 
несовершеннолетних в специальных лечебно-воспитательных 
учреждениях, специальных учебно-воспитательных учреждениях, 
заполняется на основании анализа медицинских документов, 
результатов лабораторных и инструментальных методов исследований, 
результатов медицинского осмотра, медицинского освидетельствования 
комиссией в составе врачей-специалистов: педиатра, хирурга, 
офтальмолога, оториноларинголога, стоматолога, невролога, психиатра-
нарколога, акушера-гинеколога (для женщин), дерматовенеролога, 
созданной в порядке, установленном Инструкцией о порядке создания и 
деятельности врачебно-консультационных и иных комиссий. 
В графе «Цель выдачи справки» делается запись «Для помещения 
несовершеннолетнего в специальное учебно-воспитательное или 
специальное лечебно-воспитательное учреждение». 
В графе «Перенесенные заболевания (иные анамнестические 
сведения)» указываются сведения о перенесенных инфекционных 
заболеваниях, хирургических операциях, травмах, аллергических 
реакциях. 
В графу «Дополнительные медицинские сведения (результаты 
медицинских осмотров, обследований, сведения о профилактических 
прививках и прочее)» вносятся: 
сведения из карты профилактических прививок с указанием 
вакцинаций и даты их проведения с рождения, включая реакцию Манту; 
вес, рост, АД, электрокардиограмма; 
результаты медицинских осмотров врачей-специалистов 
(педиатра, хирурга, офтальмолога, оториноларинголога, стоматолога, 
невролога, психиатра-нарколога, акушера-гинеколога (для девушек – не 
позднее 30 дней со дня медицинского осмотра), дерматовенеролога и 
других (если имеются сведения) с указанием диагноза, даты 
медицинского осмотра; 
результаты обследования (группа и резус-фактор крови, общий 
анализ крови, анализ крови на ВИЧ, RW, маркеры гепатитов B и C, 
общий анализ мочи, мазок на гонорею и флору, соскоб на энтеробиоз, 
анализ кала на яйца глистов, дизентерию, сальмонеллез, данные 
дополнительных диагностических исследований) с указанием даты 
проведения исследования; 
результаты рентгенофлюорографического обследования органов 
грудной клетки (для несовершеннолетних в возрасте 17 лет и старше, 
для несовершеннолетних в возрасте 15–16 лет, имеющих повышенный 
риск заболевания туберкулезом). 
В графе «Заключение» председателем комиссии делается запись: 
«Отсутствуют заболевания, включенные в перечень заболеваний, при 
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наличии которых несовершеннолетние помещаются в специальные 
учебно-воспитательные учреждения», или «Имеются заболевания, 
включенные в перечень заболеваний, при наличии которых 
несовершеннолетние помещаются в специальные учебно-
воспитательные учреждения», или «Отсутствуют заболевания, 
включенные в перечень заболеваний, препятствующих содержанию, 
обучению и воспитанию несовершеннолетних в специальных лечебно-
воспитательных учреждениях, специальных учебно-воспитательных 
учреждениях», или «Имеются заболевания, включенные в перечень 
заболеваний, препятствующих содержанию, обучению и воспитанию 
несовершеннолетних в специальных лечебно-воспитательных 
учреждениях, специальных учебно-воспитательных учреждениях». 
В графу «Рекомендации» вносятся сведения по необходимым 
несовершеннолетнему режиму, питанию, рассаживанию в классе, 
сведения о распределении в основную, подготовительную, специальную 
медицинскую группы, группу лечебной физической культуры, иные 
рекомендации по организации диспансерного наблюдения и лечения по 
месту помещения несовершеннолетнего. 
В графе «Срок действия справки» указывается шесть месяцев. 
23. При выдаче выписки из медицинских документов ребенка, 
оформляющегося в дом-интернат, в графе «Перенесенные заболевания 
(иные анамнестические сведения)» указываются сведения о 
перенесенных инфекционных заболеваниях, хирургических операциях и 
аллергических реакциях. 
В графу «Дополнительные медицинские сведения (результаты 
медицинских осмотров, обследований, сведения о профилактических 
прививках и прочее)» вносятся: 
сведения из карты профилактических прививок ребенка с 
указанием вакцинаций и даты их проведения с рождения; 
результаты медицинских осмотров врачей-специалистов 
(педиатра, хирурга, офтальмолога, оториноларинголога, невролога, 
психиатра-нарколога и других (если имеются сведения) с указанием 
диагноза, даты медицинского осмотра; 
результаты обследования (группа и резус-фактор крови, общий 
анализ крови, общий анализ мочи, анализ крови на ВИЧ, маркеры 
гепатитов В и С, RW, соскоб на энтеробиоз, анализ кала на яйца 
глистов, дизентерию, сальмонеллез, данные дополнительных 
диагностических исследований) с указанием даты проведения 
исследования. 
Заполняется графа «Диагноз». 
24. При выдаче выписки из медицинских документов для 
санаторно-курортного лечения в графе «Выписка дана для 
предоставления» указывается наименование санатория. 
 289 
В графу «Перенесенные заболевания (иные анамнестические 
сведения)» вносятся сведения о перенесенных заболеваниях (за 
исключением информации об инфицировании ВИЧ), о 
наследственности, аллергоанамнез с указанием переносимости 
лекарственных средств. 
В графу «Дополнительные медицинские сведения (результаты 
медицинских осмотров, обследований, сведения о профилактических 
прививках и прочее)» вносятся: 
результаты медицинских осмотров врачей-специалистов с 
указанием даты медицинского осмотра, диагноза или кода диагноза в 
соответствии с Международной статистической классификацией 
болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра: 
терапевта (врача общей практики), гинеколога (при направлении на 
санаторно-курортное лечение женщин) и психиатра-нарколога (при 
наличии в анамнезе пациента психических расстройств (заболеваний). 
При наличии сопутствующих заболеваний (неврологических, 
урологических, кожи, крови, глаз и других) вносятся результаты 
медицинского осмотра соответствующих врачей-специалистов или 
врача общей практики; 
результаты лабораторных и инструментальных методов 
исследований (с указанием даты проведения исследования и давностью 
не более трех месяцев): общий анализ крови, общий анализ мочи, 
электрокардиограмма, рентгенофлюорографическое обследование 
органов грудной клетки и другие лечебные и иные медицинские 
вмешательства в соответствии с профилем санатория. 
В графах «Диагноз основного заболевания» и «Диагноз 
сопутствующего заболевания» указывается клинико-функциональный 
диагноз в соответствии с профилем санатория. В графе «Проведенное 
лечение» указываются сведения о лечении гражданина согласно 
установленным диагнозам. 
24[1]. При выдаче выписки из медицинских документов, 
содержащей заключение врача-специалиста о наличии (отсутствии) у 
физического лица состояния алкогольного опьянения и (или) состояния, 
вызванного потреблением наркотических средств, психотропных 
веществ, их аналогов, токсических или других одурманивающих 
веществ, в графе «Выписка дана для предоставления» указываются 
данные о должностном лице органа, ведущего административный 
процесс, следователе, дознавателе, по запросу которого предоставляется 
данная выписка из медицинских документов. 
В графу «Дополнительные медицинские сведения (результаты 
медицинских осмотров, обследований, сведения о профилактических 
прививках и прочее)» вносятся дата, время и место оказания 
медицинской помощи, данные о концентрации абсолютного этилового 
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спирта, наличии наркотических средств, психотропных веществ, их 
аналогов, токсических или других одурманивающих веществ в 
биологических образцах. 
В графе «Диагноз сопутствующего заболевания» делается запись 
в соответствии с требованиями Положения о порядке проведения 
освидетельствования физических лиц на предмет выявления состояния 
алкогольного опьянения и (или) состояния, вызванного потреблением 
наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов, 
токсических или других одурманивающих веществ. 
24[2]. При выдаче выписки из медицинских документов для 
предоставления в медицинскую водительскую комиссию в графе 
«Перенесенные заболевания (иные анамнестические сведения)» 
указывается информация об обращениях пациента за медицинской 
помощью, включая скорую медицинскую помощь и медицинскую 
помощь в стационарных (амбулаторных) условиях за период, 
составляющий не менее пяти лет, предшествующий данному 
обращению гражданина, а также сведения о перенесенных 
заболеваниях, включающих в себя результаты диспансерных 
медицинских осмотров и имеющиеся хронические заболевания. 
В графу «Дополнительные медицинские сведения (результаты 
медицинских осмотров, обследований, сведения о профилактических 
прививках и прочее)» вносятся результаты лабораторных исследований 
(с указанием даты проведения исследования, давностью не более трех 
месяцев): общий анализ крови, общий анализ мочи, глюкоза крови – и 
инструментальных исследований: электрокардиограмма, результаты 
диагностических, лечебных и иных медицинских вмешательств. 
24[3]. При выдаче выписки из медицинских документов, 
оформляемой при помещении ребенка в дом ребенка, в графу «Выписка 
дана для предоставления» вносится запись «Для помещения в дом 
ребенка». 
В графе «Перенесенные заболевания (иные анамнестические 
сведения)» указываются вес, рост и оценка по шкале Апгар ребенка при 
рождении (при наличии данных), сведения о перенесенных 
инфекционных заболеваниях, травмах, хирургических операциях и 
аллергических реакциях, включая реакции на профилактические 
прививки. 
В графу «Дополнительные медицинские сведения (результаты 
медицинских осмотров, обследований, сведения о профилактических 
прививках и прочее)» вносятся: 
сведения о профилактических прививках ребенка с указанием 
вакцинаций и даты их проведения с рождения, включая реакцию Манту; 
результаты медицинских осмотров врачей-специалистов 
(педиатра, хирурга, офтальмолога, оториноларинголога, невролога, 
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психиатра-нарколога и других (если имеются показания) с указанием 
диагноза, даты медицинского осмотра; 
результаты обследования (группа и резус-фактор крови, общий 
анализ крови, анализ крови на ВИЧ, RW, маркеры гепатитов B и C, 
общий анализ мочи, соскоб на энтеробиоз, анализ кала на яйца глистов, 
дизентерию, сальмонеллез, данные дополнительных диагностических 
исследований) с указанием даты проведения исследования; 
сведения о контакте с инфекционными больными, результаты 
осмотра на заразные кожные заболевания и педикулез (не ранее чем за 
три дня до помещения ребенка в дом ребенка). 
Заполняются графы «Диагноз основного заболевания» и «Диагноз 
сопутствующего заболевания». 
Графа «Проведенное лечение» заполняется в случае помещения 
ребенка в дом ребенка из организаций здравоохранения. 
В графу «Рекомендации» вносятся сведения о режиме, питании, 
иные рекомендации по организации медицинского наблюдения ребенка. 
24[4]. При выдаче выписки из медицинских документов 
гражданина, подлежащего призыву на военную службу, службу в 
резерве, приписке гражданина к призывному участку, в графе «Выписка 
дана для предоставления» указывается военный комиссариат 
(обособленное подразделение военного комиссариата) района, района в 
городе, города без районного деления. 
В графе «Перенесенные заболевания (иные анамнестические 
сведения)» указываются сведения (с момента рождения) о 
перенесенных заболеваниях, травмах, хирургических операциях, 
аллергических реакциях, включая реакции на профилактические 
прививки, переносимости лекарственных средств, наследственности и 
другие. 
В графу «Дополнительные медицинские сведения (результаты 
медицинских осмотров, обследований, сведения о профилактических 
прививках и прочее)» вносятся сведения о профилактических прививках 
с момента рождения, включая реакцию Манту и (или) Диаскин-теста, 
заключительный диагноз, указанный в переводном эпикризе на 
подростка, достигшего 18-летнего возраста, имеющиеся хронические 
заболевания, результаты медицинских осмотров, сведения о 
диспансерном наблюдении (диагноз, период наблюдения), результаты 
лабораторных и инструментальных методов исследований, 
рентгенофлюорографическое обследование органов грудной клетки. 
Кроме данных, указанных в части третьей настоящего пункта, для 
граждан, подлежащих приписке к призывному участку, в графу 
«Дополнительные медицинские сведения (результаты медицинских 
осмотров, обследований, сведения о профилактических прививках и 
прочее)» вносятся результаты: 
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медицинского осмотра врачами-специалистами (с указанием 
диагноза, даты осмотра): педиатра с указанием АД, хирурга 
(травматолога-ортопеда), оториноларинголога (с указанием остроты 
слуха), офтальмолога (с указанием остроты зрения без коррекции и с 
коррекцией, рефракции, цветоощущения), невролога, стоматолога, 
психиатра-нарколога, других врачей-специалистов (по медицинским 
показаниям); 
лабораторных и инструментальных методов исследований (с 
указанием даты проведения исследования): общий анализ крови, общий 
анализ мочи, глюкоза крови, электрокардиограмма, ультразвуковое 
исследование сердца, органов брюшной полости, мочеполовой системы, 
щитовидной железы, другие исследования, консультации (прилагаются 
копии). 
В графах «Диагноз основного заболевания» и «Диагноз 
сопутствующего заболевания» указывается клинико-функциональный 
диагноз.  
В графе «Проведенное лечение» указываются сведения о лечении 
гражданина, в том числе в стационарных условиях с указанием 
наименования организации здравоохранения, диагноза и сроков лечения 
(или прилагаются копии). 
25. При заполнении медицинской справки о состоянии здоровья и 
(или) выписки из медицинских документов дополнительные 
медицинские сведения и иные обязательные сведения, занимающие 
большой объем, могут располагаться на обороте медицинской справки о 
состоянии здоровья и (или) выписки из медицинских документов с 
заверением подписью ответственного за выдачу данного документа 
должностного лица и соответствующей печатью. 
26. При выдаче медицинской справки о состоянии здоровья и 
выписки из медицинских документов в иных целях, не оговоренных 
настоящей Инструкцией, заполнение медицинской справки о состоянии 
здоровья и выписки из медицинских документов осуществляется в 
соответствии с требованиями нормативных правовых актов 
Министерства здравоохранения, если иное не установлено актами 
законодательства. 
27. Выдача дубликата медицинской справки о состоянии здоровья 
осуществляется в порядке, установленном пунктом 7.12 перечня 
административных процедур, осуществляемых государственными 
органами и иными организациями по заявлениям граждан, 
утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 
2010 г. № 200. При этом в правом верхнем углу медицинской справки о 














   
ПАСТАНОВА  ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
   
   
28 октября 2016 г. № 158   
 







Об утверждении формы 
государственной статистической 
отчетности 4-нетрудоспособность 
(Минздрав) «Отчет о причинах 
временной нетрудоспособности» 




На основании Положения о Национальном статистическом 
комитете Республики Беларусь, утвержденного Указом Президента 
Республики Беларусь от 26 августа 2008 г. № 445 «О некоторых 
вопросах органов государственной статистики», Национальный 
статистический комитет Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ: 
1. Утвердить по представлению Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь прилагаемые: 
1.1. форму государственной статистической отчетности  
4-нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о причинах временной 
нетрудоспособности» квартальной периодичности и ввести ее в 
действие начиная с отчета за январь-декабрь 2016 года; 
1.2. Указания по заполнению формы государственной 
статистической отчетности 4-нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о 
причинах временной нетрудоспособности» и ввести их в действие 
начиная с отчета за январь-декабрь 2016 года. 
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2. Распространить указанную в подпункте 1.1 пункта 1 
настоящего постановления форму государственной статистической 
отчетности на организации здравоохранения, оказывающие 
медицинскую помощь в стационарных и амбулаторных условиях, 
осуществляющие выдачу листков нетрудоспособности и справок о 
временной нетрудоспособности. 
3. Признать утратившими силу: 
постановление Национального статистического комитета 
Республики Беларусь от 8 октября 2012 г. № 164 «Об утверждении 
формы государственной статистической отчетности 4-
нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о причинах временной 
нетрудоспособности» и указаний по ее заполнению» (Национальный 
правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 23.10.2012, 7/2193); 
подпункт 1.5 пункта 1 постановления Национального 
статистического комитета Республики Беларусь от 12 ноября 2015 г.  
№ 181 «О внесении изменений в некоторые постановления 
Национального статистического комитета Республики Беларусь по 
статистике здравоохранения» (Национальный правовой Интернет-
портал Республики Беларусь, 24.11.2015, 7/3307). 
4. Настоящее постановление вступает в силу через пятнадцать 















   
ПАСТАНОВА  ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
 






Об изменении постановления Национального 
статистического комитета Республики Беларусь 
от 28 октября 2016 г. № 158 
 
 
На основании подпункта 8.10 пункта 8 Положения о 
Национальном статистическом комитете Республики Беларусь, 
утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 26 августа 
2008 г. № 445, Национальный статистический комитет Республики 
Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ: 
1. Внести по представлению Министерства здравоохранения  
в постановление Национального статистического комитета Республики 
Беларусь от 28 октября 2016 г. № 158 «Об утверждении формы 
государственной статистической отчетности 4-нетрудоспособность 
(Минздрав) «Отчет о причинах временной нетрудоспособности»  
и указаний по ее заполнению» следующие изменения: 
1.1. преамбулу и пункт 1 изложить в следующей редакции: 
«На основании подпункта 8.10 пункта 8 Положения о 
Национальном статистическом комитете Республики Беларусь, 
утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 26 августа 
2008 г. № 445, Национальный статистический комитет Республики 
Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ: 
1. Утвердить по представлению Министерства здравоохранения: 
1.1. форму государственной статистической отчетности  
4-нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о причинах временной 
нетрудоспособности» (прилагается) и ввести ее в действие начиная  
с отчета за январь-декабрь 2016 года; 
1.2. Указания по заполнению формы государственной 
статистической отчетности 4-нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет  
о причинах временной нетрудоспособности» (прилагаются) и ввести их  
в действие начиная с отчета за январь-декабрь 2016 года.»; 
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1.2. в форме государственной статистической отчетности  
4-нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о причинах временной 
нетрудоспособности», утвержденной этим постановлением: 
в реквизите «Информация об ответственности» слова «в порядке, 
установленном законодательством Республики Беларусь» заменить 
словами «в соответствии с законодательными актами»; 
в реквизите «Адресная часть и срок представления» слова 
«Министерству здравоохранения Республики Беларусь», 
«Министерство здравоохранения Республики Беларусь» и 
«Национальному статистическому комитету Республики Беларусь» 
заменить соответственно словами «Министерству здравоохранения», 
«Министерство здравоохранения» и «Национальному статистическому 
комитету»; 
в реквизите «Индекс и код формы» цифры «0615567» заменить 
цифрами «0606593»; 
1.3. в пункте 4 Указаний по заполнению формы государственной 
статистической отчетности 4-нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет  
о причинах временной нетрудоспособности», утвержденных этим 
постановлением, слова «9 июля 2002 г. № 52/97 (Национальный реестр 
правовых актов Республики Беларусь, 2002 г., № 94, 8/8369; 2011 г.,  
№ 111, 8/24200)» заменить словами «4 января 2018 г. № 1/1». 
















   
ПАСТАНОВА  ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
   
24 апреля 2020 г. № 22   
 




Об изменении постановления Национального 
статистического комитета Республики 
Беларусь от 28 октября 2016 г. № 158 
 
На основании подпункта 8.10 пункта 8 Положения о 
Национальном статистическом комитете Республики Беларусь, 
утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 26 августа 
2008 г. № 445, Национальный статистический комитет Республики 
Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ: 
1. Внести по представлению Министерства здравоохранения  
в постановление Национального статистического комитета Республики 
Беларусь от 28 октября 2016 г. № 158 «Об утверждении формы 
государственной статистической отчетности 4-нетрудоспособность 
(Минздрав) «Отчет о причинах временной нетрудоспособности» и 
указаний по ее заполнению» следующие изменения: 
1.1. из пункта 2 слова «и справок о временной 
нетрудоспособности» исключить; 
1.2. в форме государственной статистической отчетности  
4-нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о причинах временной 
нетрудоспособности», утвержденной этим постановлением: 
из реквизита «Адресная часть и срок представления» слова  
«и справок о временной нетрудоспособности» исключить; 








    
реквизит «Контактная информация» изложить в следующей 
редакции: 
«_______________________________ 
(контактный номер телефона,  
адрес электронной почты)»; 
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1.3. в Указаниях по заполнению формы государственной 
статистической отчетности 4-нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет  
о причинах временной нетрудоспособности», утвержденных этим 
постановлением: 
из пункта 1 слова «и справок о временной нетрудоспособности» 
исключить; 
в пункте 4 слова «и журнале регистрации выданных справок  
о временной нетрудоспособности по формам согласно приложениям  
1 и 2» заменить словами «по форме согласно приложению 1»; 
пункт 6 изложить в следующей редакции: 
«6. В отчете отражаются данные о причинах временной 
нетрудоспособности в связи с заболеваниями и травмами (по классам 
болезней, группам и отдельным нозологическим формам); 
осложнениями беременности, родов, послеродового периода; уходом за 
больным членом семьи; уходом за ребенком в возрасте до 3 лет 
(ребенком-инвалидом  
в возрасте до 18 лет) в случае болезни матери либо другого лица, 
фактически осуществляющего уход; проведением санитарно-
противоэпидемических мероприятий; уходом за ребенком-инвалидом  
в возрасте до 18 лет при его санаторно-курортном лечении, 
медицинской реабилитации в центре медицинской или медико-
социальной реабилитации; отпуском по беременности и родам и 
другие.»; 
пункт 16 изложить в следующей редакции: 
«16. По строке 82 отражаются данные о случаях временной 
нетрудоспособности в связи с проведением санитарно-
противоэпидемических мероприятий в отношении: 
лиц, контактировавших с лицами, имеющими инфекционные 
заболевания, а также лиц с подозрением на инфекционные заболевания, 
которые в связи с особенностями выполняемой ими работы или 
производства, в котором они заняты, могут быть источником 
инфекционных заболеваний и подлежат в порядке, определенном 
законодательством о труде, отстранению от работы; 
лиц, указанных в части первой подпункта 3.2 пункта  
3 постановления Совета Министров Республики Беларусь от 8 апреля  
2020 г. № 208 «О введении ограничительного мероприятия». 
2. Настоящее постановление вступает в силу после его 
официального опубликования. 
 









28.10.2016 № 158 
 
УКАЗАНИЯ 
по заполнению формы государственной 
статистической отчетности  
4-нетрудоспособность (Минздрав) 
«Отчет о причинах временной 
нетрудоспособности» 
 
1. Государственную статистическую отчетность по форме  
4-нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о причинах временной 
нетрудоспособности» (далее – отчет) представляют организации 
здравоохранения, оказывающие медицинскую помощь в стационарных 
и амбулаторных условиях, осуществляющие выдачу листков 
нетрудоспособности (далее – организации здравоохранения). 
2. Организация здравоохранения составляет отчет, включая 
данные по всем подразделениям, входящим в ее структуру. 
3. Отчет заполняется ежеквартально нарастающим итогом с 
начала года. 
4. Данные отчета отражаются на основании данных, 
содержащихся в журнале регистрации выданных листков 
нетрудоспособности по форме согласно приложению 1 к Инструкции о 
порядке выдачи и оформления листков нетрудоспособности и справок о 
временной нетрудоспособности, утвержденной постановлением 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь и Министерства 
труда и социальной защиты Республики Беларусь от 4 января 2018 г. № 
1/1.  
5. В отчете отражаются данные только по законченным случаям 
временной нетрудоспособности. Данные по законченным случаям 
временной нетрудоспособности из дополнительных листков 
нетрудоспособности в отчет не включаются. 
6. В отчете отражаются данные о причинах временной 
нетрудоспособности в связи с заболеваниями и травмами (по классам 
болезней, группам и отдельным нозологическим формам); 
осложнениями беременности, родов, послеродового периода; уходом за 
больным членом семьи; уходом за ребенком в возрасте до 3 лет 
(ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет) в случае болезни матери 
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либо другого лица, фактически осуществляющего уход; проведением 
санитарно-противоэпидемических мероприятий; уходом за ребенком-
инвалидом в возрасте до 18 лет при его санаторно-курортном лечении, 
медицинской реабилитации в центре медицинской или медико-
социальной реабилитации; отпуском по беременности и родам и другие.  
7. При кодировании заболеваний необходимо руководствоваться 
Международной статистической классификацией болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, десятого пересмотра, принятой в 1989 году 
сорок третьей сессией Всемирной ассамблеи здравоохранения (далее – 
МКБ-10). 
8. По строке 60 отражаются данные о случаях временной 
нетрудоспособности, связанной с осложнениями беременности, родов, 
послеродового периода, возникшими до или продолжавшимися после 
окончания отпуска по беременности и родам, а также о случаях 
временной нетрудоспособности, связанной с самопроизвольным 
абортом, искусственным прерыванием беременности (абортом) по 
медицинским и социальным показаниям, в том числе выполненным 
методом вакуум-аспирации, осложнениями после абортов, операцией 
искусственного оплодотворения (Z31.1), дородовым обследованием с 
целью выявления патологии у плода (Z36). 
9. По строке 61 отражаются данные о случаях временной 
нетрудоспособности, связанной с осложнениями, возникшими до 
наступления отпуска по беременности и родам, самопроизвольным 
абортом. 
10. По строке 62 отражаются данные о случаях временной 
нетрудоспособности, связанной с осложнениями родов и послеродового 
периода, продолжавшимися после окончания отпуска по беременности 
и родам. По строке 62 не отражаются данные о случаях осложнения 
беременности, родов и послеродового периода, при которых выдается 
листок нетрудоспособности на 14 календарных дней как продолжение 
листка нетрудоспособности, выданного в связи с беременностью и 
родами. 
11. По строке 64 отражаются данные о состояниях, выявленных 
при клинических или других исследованиях, а также неточно 
обозначенных состояниях, в отношении которых не указан какой-либо 
диагноз, классифицированный в других рубриках МКБ-10. 
12. Данные по строке 77 во всех графах должны быть равны 
сумме данных по строкам 01, 05, 08, 09, 10, 15, 18, 19, 20, 31, 39, 47, 50, 
55, 60, 63, 64, 65. 
13. По строке 79 отражаются данные о случаях временной 
нетрудоспособности, связанной с искусственным прерыванием 
беременности (абортом), в том числе выполненным методом вакуум-
аспирации, осложнениями после абортов.  
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14. По строке 80 отражаются данные о случаях ухода за больным 
ребенком в возрасте до 14 лет; ухода за ребенком в возрасте до 14 лет 
(ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет) в период его спелеолечения, 
включая время проезда к месту спелеолечения и обратно, 
подтвержденное проездными документами; ухода за больным членом 
семьи, достигшим 14-летнего возраста, при оказании ему медицинской 
помощи в амбулаторных условиях; ухода за ребенком в возрасте до 3 
лет в случае смерти матери в родах (послеродовом периоде). 
15. По строке 81 отражаются данные о случаях ухода за ребенком 
в возрасте до 3 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет) в случае 
болезни матери либо другого лица, фактически осуществляющего уход. 
16. По строке 82 отражаются данные о случаях временной 
нетрудоспособности в связи с проведением санитарно-
противоэпидемических мероприятий в отношении: 
лиц, контактировавших с лицами, имеющими инфекционные 
заболевания, а также лиц с подозрением на инфекционные заболевания, 
которые в связи с особенностями выполняемой ими работы или 
производства, в котором они заняты, могут быть источником 
инфекционных заболеваний и подлежат в порядке, определенном 
законодательством о труде, отстранению от работы; 
лиц, указанных в части первой подпункта 3.2 пункта  
3 постановления Совета Министров Республики Беларусь от 8 апреля  
2020 г. № 208 «О введении ограничительного мероприятия». 
17. По строке 83 отражаются данные о случаях временной 
нетрудоспособности в связи с уходом за ребенком-инвалидом в возрасте 
до 18 лет при его санаторно-курортном лечении, медицинской 
реабилитации в центре медицинской или медико-социальной 
реабилитации, включая время проезда к месту лечения и обратно, 
подтвержденное проездными документами.  
18. Данные по строке 84 во всех графах должны быть равны 
сумме данных по строкам 01, 05, 08, 09, 10, 15, 18, 19, 20, 31, 39, 47, 50, 
55, 60, 63, 64, 65, 80, 81, 82, 83. 
19. По строке 85 отражаются данные о временной 
нетрудоспособности, связанной с беременностью и родами, 
осложнениями беременности, родов и послеродового периода, при 
которых выдается листок нетрудоспособности на 14 календарных дней 
как продолжение листка нетрудоспособности, выданного в связи с 
беременностью и родами.  
 
Примечание. Терминология, применяемая в настоящих Указаниях, 
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ГОСУДАРСТВЕННАЯ СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОТЧЕТНОСТЬ 
 
КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ ГАРАНТИРУЕТСЯ ПОЛУЧАТЕЛЕМ ИНФОРМАЦИИ 
 
Представление искаженных данных государственной отчетности, несвоевременное 
представление или непредставление такой отчетности влекут применение мер 
административной или уголовной ответственности  
в соответствии с законодательными актами 
 
ОТЧЕТ 
о причинах временной нетрудоспособности 









медицинскую помощь в стационарных и 
амбулаторных условиях, осуществляющие 
выдачу листков нетрудоспособности, 
подчиненные республиканским органам 















медицинский центр» Управления делами 
Президента Республики Беларусь  







иные организации здравоохранения, 
оказывающие медицинскую помощь в 
стационарных и амбулаторных условиях, 
осуществляющие выдачу листков 
нетрудоспособности, 
главному управлению (управлению) 
здравоохранения областного (Комитету по 






главные управления (управления) 
здравоохранения областных (Комитет по 
здравоохранению Минского городского) 
исполнительных комитетов, 
республиканские органы государственного 
управления (медицинские  







Министерство здравоохранения – 
официальную статистическую информацию 
Национальному статистическому комитету  
за январь-
декабрь –  
25 февраля 
 
Полное наименование юридического лица  ________________________________________ 
Почтовый адрес (фактический) __________________________________________________ 
Электронный адрес (www, e-mail)  _______________________________________________ 
Регистрационный номер респондента 
в статистическом регистре (ОКПО) 

























всего из них у 
мужчин и 
женщин  
в возрасте  




всего из них у 
мужчин и 
женщин  
в возрасте  




А  Б В 1 2 3 4 
Некоторые инфекционные и 
паразитарные болезни……….. А00–В99 01     
из них:       
туберкулез органов 
дыхания...... А15–А16 02     
туберкулез других органов 
и систем............................... А17–А19 03     






В86–В94, В99 04     
Новообразования …………..... С00–D48 05     
из них:       
злокачественные 





характера............................ D10–D48 07     
Болезни крови, кроветворных 





Z00.5, Z52.3 08     
Болезни эндокринной 
системы, расстройства 
питания и нарушения обмена 
веществ……......................... 
Е00–Е34, Е40–Е68, 
Е70–Е89 09     
Психические расстройства и 
расстройства поведения …..... F00–F99 10     
из них:       
шизофрения, 
шизотипические бредовые 
расстройства....................... F20–F29 11     
невротические, связанные 
со стрессом и 
соматоформные 
расстройства…...……....... F40–F48 12     
из них:       
нейроциркуляторная 
дистония, вегетативная 




F50–F99 14     
Болезни нервной системы...... G00–G44, G46–G99 15     





G64, G70–G72 16     
прочие болезни нервной 
системы………………….... 

























всего из них у 
мужчин и 
женщин  
в возрасте  




всего из них у 
мужчин и 
женщин  
в возрасте  




А  Б В 1 2 3 4 
Болезни глаза и его 
придаточного аппарата…..... H00–H59 18     
Болезни уха и сосцевидного 
отростка………………….... H60–H95 19     
Болезни системы 
кровообращения………….. I00–I99, G45 20     
из них:       




давлением …………….... I10–I15 22     
стенокардия…..…............ I20 23     
инфаркт миокарда и 
другие формы острой 
ишемической болезни 
сердца………….……....... I21–I22, I24 24     
хроническая 
ишемическая болезнь 
сердца……………........... I25 25     
другие болезни сердца…. 
I26–I31, I33–I38, 
I40, I42, I44–I49 26     
мозговые инсульты.…..... I60–I64, I69 27     
прочие 
цереброваскулярные 
заболевания …………..... I65–I67, G45 28     
болезни артерий, 
артериол и капилляров.... I70–I78 29     
болезни вен, 
лимфатических сосудов 
и лимфатических узлов... I80–I89 30     
Болезни органов дыхания.... J00–J99 31     
из них:       
острые респираторные 
инфекции верхних 
дыхательных путей........ J00–J06, J20–J22 32     
грипп………………....... J10–J11 33     
пневмония……….......... J12–J16, J18 34     
другие болезни верхних 
дыхательных путей…...... J30–J39 35     
хронический  бронхит..... J40–J42, J44 36     
бронхиальная астма….... J45–J46 37     
другие болезни органов 
дыхания…..…………...... 
J43, J47, J80,  
J82–J86, J90,  




Z00.5, Z52.8 39     
из них:       
болезни полости рта, 
слюнных желез и 




кишки................................ K25–K28 41     



















всего из них у 
мужчин и 
женщин  
в возрасте  




всего из них у 
мужчин и 
женщин  
в возрасте  




А  Б В 1 2 3 4 
болезни аппендикса, 
грыжи, болезни 
кишечника и брюшины.. 
К35–К38, К40–К46, 
К55–К58, К60–К63, 
К65–К66 43     





железы………………...... K80–K86 45     
прочие болезни органов 
пищеварения………....... 
К20–К22, К30–К31, 
К50–К52, К90–К92 46     
Болезни кожи и подкожной 
клетчатки………….............. L00–L99 47     
из них:       
инфекции кожи и 
подкожной 
клетчатки………..…….. L02–L05, L08 48     







L87–L98 49     
Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной 
ткани……………………….. M00–M99 50     
из них:       











М47, М50,  





М47, М51,  
М53–М54 53     
другие болезни костно-




М40–М43, М46, М48, 
М60–М62, М65–М67, 
М70–М72, М75–М81, 




Z00.5, Z30.2, Z52.4 55     




N11–N12, N14 56     
другие болезни 
мочевыделительной 
системы и болезни 
мужских половых 
органов…..…………....... 
N10–N11, N13, N15, 
N20–N21, N23,  
N25–N28, N30–N32, 
N34–N36, N39,  
























всего из них у 
мужчин и 
женщин  
в возрасте  




всего из них у 
мужчин и 
женщин  
в возрасте  




А  Б В 1 2 3 4 




Z30.2 59     
Беременность, роды и 
послеродовой период …….... 
O00–O99, N98, 
Z31.1, Z36  60     
из них:       
осложнения, связанные с 




O10–O16, O20–O25 61     
осложнения родов и 
послеродового периода.... О70–О75, О85–О92 62     
Врожденные аномалии 
(пороки развития), 
деформации и хромосомные 
нарушения…………………... Q00–Q99 63     
Симптомы, признаки и 
отклонения от нормы при 




рубриках…………..………... R00–R99 64     
Травмы, отравления и 
некоторые другие 
последствия воздействия 
внешних причин………...…. S00–T98 65     
из них:       
внутричерепная 
травма…………………..... S06 66     
другие травмы нервной 
системы………………...... 
S04, S14, S24, S34, 
S44, S54, S64, S74, 
S84, S94 67     
изолированные травмы 
мягких тканей головы, 
глаза, шеи, грудной 
клетки, живота, 
позвоночника и таза 
(включая повреждения 
кровеносных сосудов и 
внутренних 
органов)............................. 




S39 68     
изолированные переломы 
(вывихи, размозжения) 
головы, глазницы, шеи, 




S02–S03, S05,  
S07–S08, S12–S13, 
S17, S22–S23, S28, 



















всего из них у 
мужчин и 
женщин  
в возрасте  




всего из них у 
мужчин и 
женщин  
в возрасте  




А  Б В 1 2 3 4 
изолированные травмы 
мягких тканей (сосудов, 
менисков, сухожилий, 








S89–S91, S95–S96,  
















инородного тела в 
естественные 







Т80–Т88 73     
отравления и 
токсическое действие 
веществ……………........ Т36–Т65 74     
последствия травм 
головы…………………... Т90 75     
последствия травм 
(кроме травм головы), 
ожогов, отморожений, 
отравлений и других 
воздействий внешних 
причин……...................... Т91–Т98 76     
Итого по заболеваниям,  
(сумма строк 01, 05, 08, 09, 
10, 15, 18, 19, 20, 31, 39, 47, 
50, 55, 60, 63, 64, 
65)……..………....................  77     
из них:       
профессиональные 
заболевания......................  78     
аборты (из строки 60)..... О04–О08 79     
Уход за больным членом 
семьи……………………......  80     
Уход за ребенком в возрасте  
до 3 лет (ребенком-
инвалидом  
в возрасте до 18 лет) в 
случае болезни матери….....  81     
Санитарно-
противоэпидемические 



















всего из них у 
мужчин и 
женщин  
в возрасте  




всего из них у 
мужчин и 
женщин  
в возрасте  





А  Б В 1 2 3 4 
Санаторно-курортное лечение 
ребенка-инвалида в возрасте  
до 18 лет……….………….......  83     
Всего (сумма строк 01, 05, 08, 
09, 10, 15, 18, 19, 20, 31, 39, 47, 
50, 55, 60, 63, 64, 65, 80, 81, 82, 
83)……………………….….....  84     
Отпуск по беременности и 




Руководитель респондента или  
уполномоченный на составление и  
представление первичных  










_________________________________________  «_____» ______________________ 20 ___г. 
(контактный номер телефона, адрес 
электронной почты) 






Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
23 октября 2009 г. № 998 
 
«Об утверждении форм первичной 
медицинской документации организаций 
здравоохранения при осуществлении 
медико-социальной экспертизы» 
 
На основании подпункта 6.27 пункта 6 Положения о 
Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного 
постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 23 августа 
2000 г. № 1331, в редакции постановления Совета Министров 
Республики Беларусь от 1 августа 2005 г. № 843, 
ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Утвердить: 
форму № 1-мсэ/у-09 «Заключение медико-реабилитационной 
экспертной комиссии» согласно приложению 1; 
форму № 2-мсэ/у-09 «Направление на медико-социальную 
экспертизу» согласно приложению 2; 
форму № 3-мсэ/у-09 «Консультативное заключение медико-
реабилитационной экспертной комиссии» согласно приложению 3; 
форму № 4-мсэ/у-09 «Программа дополнительного обследования 
пациента медико-реабилитационной экспертной комиссии» согласно 
приложению 4; 
форму № 5-мсэ/у-09 «Акт освидетельствования пациента в 
медико-реабилитационной экспертной комиссии» согласно 
приложению 5; 
форму № 6-мсэ/у-09 «Медицинская карта пациента медико-
реабилитационной экспертной комиссии» согласно приложению 6; 
форму № 7-мсэ/у-09 «Индивидуальная программа медицинской 
реабилитации пациента» согласно приложению 7; 
форму № 8-мсэ/у-09 «Журнал протоколов заседаний медико-
реабилитационной экспертной комиссии» согласно приложению 8; 
форму № 9-мсэ/у-09 «Журнал учета движения медицинских карт 
пациентов медико-реабилитационной экспертной комиссии» согласно 
приложению 9; 
форму № 10-мсэ/у-09 «Журнал учета выдачи удостоверений 
инвалидов» согласно приложению 10; 
форму № 11-мсэ/у-09 «Журнал учета консультативных 
заключений кабинета медико-профессиональной реабилитации» 
согласно приложению 11. 
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2. Начальникам управлений здравоохранения облисполкомов, 
председателю комитета по здравоохранению Мингорисполкома, 
руководителям организаций здравоохранения, подчиненных 
Министерству здравоохранения Республики Беларусь, принять 
необходимые меры по выполнению настоящего приказа. 
3. Настоящий приказ вступает в силу с 1 декабря 2009 г., за 
исключением абзаца третьего пункта 1 и пункта 3, которые вступают в 
силу со дня подписания настоящего приказа. 
 









23.10.2009 № 998 
 
Форма № 2-мсэ/у-09 
____________________________________________________________  
  Наименование и адрес организации здравоохранения 
 
Направление 
на медико-социальную экспертизу 
 
Дата направления на медико-социальную экспертизу «___» ________20 ___ г. 
1. Фамилия, имя, отчество пациента, направляемого на медико-социальную 
экспертизу _________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
2. Число, месяц, год рождения «___» __________ ___  г. 3. Пол  ____________ 
4. Место жительства (пребывания) пациента ____________________________ 
__________________________ контактный телефон ______________________ 
5. Документ, удостоверяющий личность пациента, направляемого на медико-
социальную экспертизу: 
наименование документа __________________ серия __________ № ________ 
кем выдан _________________________________ когда выдан _____________ 
6. Фамилия, имя, отчество законного представителя пациента, направляемого 
на медико-социальную экспертизу (заполняется при наличии законного 
представителя):  
___________________________________________________________________ 
7. Документ, удостоверяющий личность законного представителя; его место 
жительства (пребывания) (заполняется при наличии законного 
представителя): 
___________________________________________________________________ 
наименование документа _____________________ серия ______ № _________ 
кем выдан ________________________________ когда выдан ______________ 
8. Инвалидом не является; инвалид первой, второй, третьей группы; 
«ребенок-инвалид» _______________________ (нужное подчеркнуть, указать) 
                                            (степень утраты здоровья) 
9. Направляется первично, повторно (нужное подчеркнуть) 




11. Кем работает пациент на момент направления на медико-социальную 
экспертизу   ________________________________________________________ 
(указать должность, специальность (профессию), 
___________________________________________________________________ 
продолжительность работы по указанной специальности (профессии); 
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___________________________________________________________________ 
если не работает, внести запись «не работает») 
___________________________________________________________________ 
12. Специальность (профессия), для получения которой проводится обучение  
___________________________________________________________________ 
13. Пункты 10-12 настоящего Направления заполнены (нужное подчеркнуть) 
со слов пациента, направляемого на медико-социальную экспертизу; со слов 
его законного представителя; предъявленных документов (перечислить): 
___________________________________________________________________ 
14. Анамнез жизни, история заболевания (начало, развитие, течение, частота 
и длительность обострений, проведенные лечение и медицинская 
реабилитация, их эффективность (подробно описывается при первичном 
направлении; при повторном направлении отражается динамика за период 
между освидетельствованиями, детально описываются выявленные в этот 
период новые случаи заболеваний, приведших к стойким нарушениям 









15. Частота и длительность временной нетрудоспособности (сведения за 




Дата (число, месяц, год) Число дней (месяцев 
и дней) временной 
нетрудоспособности 




     
     
     
     
Всего дней временной нетрудоспособности 
 
16. Результаты проведенных мероприятий медицинской реабилитации в 
соответствии с индивидуальной программой медицинской реабилитации 






17. Состояние пациента при направлении на медико-социальную экспертизу 
(жалобы, данные объективного осмотра врачом-терапевтом, врачом-
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неврологом, врачом-хирургом, другими врачами-специалистами при наличии 














18. Результаты дополнительных методов диагностики (указываются 
результаты лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, 











19. Диагноз при направлении на медико-социальную экспертизу:  
19.1. код основного заболевания по принятой Международной 
классификации болезней _____________________________________________ 




















20. Нарушения основных видов функций организма пациента (согласно 
принятой Классификации, утвержденной постановлением Министерства 




21. Признаки ограничения жизнедеятельности, на момент направления на 
медико-социальную экспертизу (нужное подчеркнуть, указать): полная или 
частичная утрата способности или возможности осуществлять 
самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, 
общаться, контролировать свое поведение, обучаться, заниматься трудовой 
деятельностью  _____________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
22. Клинико-трудовой прогноз: благоприятный, относительно 
благоприятный, сомнительный (неопределенный), неблагоприятный (нужное 
подчеркнуть). 
23. Реабилитационный потенциал: высокий, средний, низкий (нужное 
подчеркнуть). 
24. Реабилитационный прогноз: благоприятный, относительно 
благоприятный, сомнительный (неопределенный), неблагоприятный (нужное 
подчеркнуть). 
25. Цель направления на медико-социальную экспертизу: продление листка 
нетрудоспособности, установление инвалидности (степени утраты здоровья), 
окончание срока инвалидности, досрочное переосвидетельствование, 
изменение (уточнение формулировки) причины инвалидности, изменение  
(коррекция) индивидуальной программы реабилитации инвалида в части 
определения условий труда инвалида, формирование (коррекция) 
индивидуальной программы реабилитации инвалида (программы 
реабилитации потерпевшего),  определение степени утраты 
профессиональной трудоспособности в процентах (нужное подчеркнуть); для 
другого  ___________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
                                                                                 (указать) 
 
Председатель ВКК  _        
         ( инициалы, фамилия)                                   (подпись) 
Члены ВКК            
         (инициалы, фамилия)                                    (подпись) 
             








Подлежит возврату в организацию 
здравоохранения, оказывающую пациенту 
медицинскую помощь в амбулаторно-








 Наименование и адрес медико-реабилитационной экспертной комиссии 
 
Дата отправки отрывного талон   «___» ________________ 20 ___ г. 
Отрывной талон к направлению на медико-социальную экспертизу направлен  
___________________________________________________________________ 
(указать наименование и адрес организации здравоохранения) 
___________________________________________________________________ 
(указать дату направления пациента на медико-социальную экспертизу) 
1. Фамилия, имя, отчество пациента  ___________________________________ 
2.  Место жительства (пребывания) пациента ____________________________ 
3. Акт освидетельствования от «___» _____________ 20____ г.,  №  _________ 
4. Диагноз медико-реабилитационной экспертной комиссии и код основного 






5. Степень нарушения функций организма пациента (согласно принятой 
Классификации, утвержденной постановлением Министерства 




6. Степень ограничения жизнедеятельности (согласно принятой 
Классификации, утвержденной постановлением Министерства 







7. Заключение МРЭК 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
(инвалид первой, второй, третьей группы, категория «ребенок-инвалид» и степень утраты здоровья, 




(условия труда в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида) 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
(заключение о нуждаемости в формировании индивидуальной программы медицинской 
реабилитации пациента в организации здравоохранения) 
8. Срок действия заключения МРЭК с «__» ____20__ г. по «__» _____ 20__ г. 
 
 
Председатель МРЭК          










ПРИКАЗ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ  
10 ноября 2020 г. № 1191 
О некоторых вопросах проведения экспертизы временной 
нетрудоспособности 
В соответствии с подпунктом 9.1 пункта 9 Положения о Министерстве 
здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета 
Министров Республики Беларусь от 28 октября 2011 г. № 1446, подпунктом 8.3 
пункта 8 Инструкции о порядке проведения экспертизы временной 
нетрудоспособности, утвержденной постановлением Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 24 декабря 2014 г. № 104,  
ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Разрешить медицинским работникам со средним специальным 
медицинским образованием (фельдшерам, помощникам врача по амбулаторно-
поликлинической помощи) проведение экспертизы временной нетрудоспособности 
в порядке, установленном Инструкцией о порядке проведения экспертизы 
временной нетрудоспособности, утвержденной постановлением Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 24 декабря 2014 г. № 104. 
2. Начальникам главных управлений по здравоохранению облисполкомов, 
председателю комитета по здравоохранению Мингорисполкома обеспечить: 
согласование с территориальными органами Фонда социальной защиты 
населения Министерства труда и социальной защиты списков медицинских 
работников со средним специальным медицинским образованием, которым 
предоставлено право проведения экспертизы временной нетрудоспособности 
пациентов; 
проведение вводного инструктажа с последующей проверкой знаний по 
вопросам проведения экспертизы временной нетрудоспособности, оформления и 
выдачи листков нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности. 









ПИСЬМО МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
2 июня 2015 г. № 02-4-10/736-100 
О некоторых вопросах выдачи гражданам 
заключений ВКК в организациях здравоохранения 
До декабря 2014 года вопросы деятельности врачебно-консультационных 
комиссий организаций здравоохранения (далее - ВКК) регулировались нормами 
приказа Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 11 июля 2012 г. 
№ 799 «О некоторых вопросах деятельности врачебно-консультационной 
комиссии». 
В настоящее время нормативными правовыми актами Республики Беларусь 
предусмотрено более 50 случаев, при которых ВКК организаций здравоохранения 
выдают гражданам заключения ВКК для различных целей, имеющих для граждан 
юридические и правовые последствия. 
В связи с принятием постановления Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 10 декабря 2014 г. № 93 «Об утверждении инструкции о 
порядке создания и деятельности врачебно-консультационных и иных комиссий» 
признан утратившим силу приказ Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 11 июля 2012 г. № 799 «О некоторых вопросах 
деятельности врачебно-консультационной комиссии», устанавливающий перечень 
заключений ВКК государственной, в том числе ведомственной, организации 
здравоохранения и сроков их действия. 
Анализ практики применения вышеназванных и иных актов 
законодательства, обращений граждан и юридических лиц свидетельствует о 
необходимости унификации подходов по вопросам выдачи различных заключений 
ВКК организациями здравоохранения и сроков их действия с целью соблюдения 
прав граждан, целевому и эффективному использованию бюджетных средств, а 
также исключению коррупционных рисков. 
На основании вышеизложенного Министерство здравоохранения 
Республики Беларусь рекомендует использовать в работе ВКК государственных, в 
том числе ведомственных, организаций здравоохранения прилагаемый перечень 
заключений ВКК и сроков их действия, разработанный с учетом многолетнего 
практического опыта ведущими специалистами в области медицинской экспертизы. 
Дополнительно разъясняем следующее. 
Выдача заключений ВКК организациями здравоохранения осуществляется в 
соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200 
«Об административных процедурах, осуществляемых государственными органами 
и иными организациями по заявлениям граждан» (далее - Указ № 200). В 
соответствии с подпунктом 7.2.1 пункта 7 Указа № 200 определен срок действия 
заключения ВКК: от 1 месяца до 1 года или бессрочно в зависимости от заболевания 
или нуждаемости в технических средствах социальной реабилитации. 
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Таким образом, срок действия заключения ВКК должен составлять не менее 
1 месяца, в том числе при выдаче гражданину заключения ВКК о нуждаемости в 
предоставлении другой работы по медицинским показаниям. 
При выдаче заключения ВКК о нуждаемости лица, достигшего 80-летнего 
возраста, в постоянном уходе, а также о нуждаемости одиноких пенсионеров в 
постоянной посторонней помощи ВКК не позднее 6 месяцев от даты выдачи 
соответствующего заключения должен быть рассмотрен вопрос о направлении 
пациентов, нуждающихся в постоянном уходе и (или) постоянной посторонней 
помощи, в МРЭК для установления соответствующей группы инвалидности. 
Также с целью своевременного получения информации об изменениях и 
дополнениях, вносимых в нормативные правовые акты Республики Беларусь, и 
недопущения случаев необоснованной выдачи различных заключений ВКК 
полагаем необходимым использование в работе ВКК данных оперативных 
информационных правовых систем. 
  







02.06.2015 № 02-4-10/736-100 
 
ПЕРЕЧЕНЬ 
заключений врачебно-консультационной комиссии государственной, в том 




Название (цель выдачи) 
заключения врачебно-
консультационной 
комиссии (далее - ВКК) 
Срок действия Нормативный правовой 
акт, на основании 
которого выдается 
заключение ВКК 
1. о наличии либо отсутствии 
заболеваний, при которых 
родители (родитель) 
не могут выполнять 
родительские обязанности 
для лиц, являющихся 
инвалидами, - 




инвалидами, - 1 год 
Кодекс 
Республики Беларусь 
от 9 июля 1999 г. «Кодекс 
Республики Беларусь 




от 24 ноября 2006 г. № 18 
«О дополнительных 










от 30 марта 2010 г. № 36 
«Об утверждении перечня 
заболеваний, при которых 
родители не могут 
выполнять родительские 






от 19 августа 2005 г. 
№ 25» 
2. о переводе беременной 
женщины на другую 
работу, более легкую 
и исключающую 
воздействие вредных 
и (или) опасных 
производственных 
факторов 














от 12 декабря 2012 г. 
№ 194 «Об утверждении 
Санитарных норм 
и правил Требования 






и трудового процесса 
женщин» и внесении 
изменений 











от 28 апреля 2010 г. № 47 
«Об утверждении 
Инструкции о порядке 
проведения обязательных 
медицинских осмотров 











до даты прерывания 
беременности 
Статья 27 Закона 
Республики Беларусь 







от 10 декабря 2014 г. 























от 23 октября 2008 г. 










от 5 июля 2002 г. № 902» 











бессрочно Постановление Совета 
Министров 
Республики Беларусь 
от 2 октября 2003 г. 







5. о наличии заболеваний, 
при которых признается 
невозможным совместное 
проживание с лицами, 
страдающими ими, 
в одной комнате 
или однокомнатной 
квартире 




от 22 декабря 2012 г. 
№ 202 «Об установлении 
перечня заболеваний, 
при наличии которых 
признается невозможным 
совместное проживание 
с лицами, страдающими 
ими, в одной комнате 
или однокомнатной 
квартире, и перечня 
заболеваний, дающих 
лицам, страдающим ими, 













6. о наличии заболеваний, 
дающих лицам, 
страдающим ими, право 
на получение 
дополнительной площади 









№ 202 «Об установлении 
перечня заболеваний, 
при наличии которых 
признается невозможным 
совместное проживание 
с лицами, страдающими 
ими, в одной комнате 
или однокомнатной 
квартире, и перечня 
заболеваний, дающих 
лицам, страдающими 













7. на получение пособия 
женщинам, ставшим 










специалистов в течение 
всего срока беременности 












от 28 июня 2013 г. № 569 






8. о нуждаемости лица, 
достигшего 80-летнего 
возраста, в постоянном 
уходе 
6 месяцев Постановление Совета 
Министров 
Республики Беларусь 
от 6 сентября 2006 г. 
№ 1149 «О пособии 
по уходу 
за инвалидами I группы 








от 25 октября 2007 г. 
№ 97 «Об утверждении 
Инструкции о порядке 
и критериях определения 




на получение социальной 
пенсии на детей-
инвалидов в возрасте 
до 18 лет, и степени 
утраты их здоровья» 
9. о нуждаемости 
потерпевшего 






















(сопровождающего лица - 
в случае нуждаемости 
потерпевшего 
в постороннем бытовом 
уходе) в проезде для: 
получения медицинской 








в процентах, в том 
числе являющихся 
инвалидами, - 





лиц) - от 1 месяца 
до 1 года 
Указ Президента 
Республики Беларусь 
от 25 августа 2006 г. 
№ 530 «О страховой 
деятельности» (вместе 
с «Положением 
о страховой деятельности 





от 30 июня 2014 г. № 637 
«Об утверждении 
Положения о порядке 
оплаты дополнительных 
расходов, связанных 






























реабилитации, в том числе 
обучения пользованию 








бюро по транспортному 
страхованию 
от 11 августа 2004 г. 
№ 29-од 
«Об утверждении Правил 
определения размера 
вреда, причиненного 














от 17 декабря 2014 г. 






экспертных комиссий»  




для лиц, являющихся 
инвалидами, - 









от 30 ноября 2007 г. 
№ 1650 «О некоторых 
вопросах бесплатного 










от 14 июня 2007 г. № 239-
З «О государственных 
социальных льготах, 
правах и гарантиях 
для отдельных категорий 
граждан» 
11. о нуждаемости одиноких 
пенсионеров, одиноких 
инвалидов II группы 
в постоянной посторонней 
помощи 
для лиц, являющихся 
инвалидами, - 





















и рядового состава 







органов и подразделений 
по чрезвычайным 








от 25 октября 2007 г. 
№ 97 «Об утверждении 
Инструкции о порядке 
и критериях определения 




на получение социальной 
пенсии на детей-
инвалидов в возрасте 
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до 18 лет, и степени 
утраты их здоровья» 









до 1 учебного года Кодекс 
Республики Беларусь 
от 13 января 2011 г. 
№ 243 «Об образовании» 




учащихся от выпускных 




6 месяцев Кодекс 
Республики Беларусь 
от 13 января 2011 г. 












учащихся от выпускных 






от 3 октября 2006 г. 
№ 80» 
14. о наличии медицинских 
показаний для получения 





от 1 месяца 
до 1 учебного года 
Кодекс 
Республики Беларусь 









от 26 мая 2011 г. № 44 
«Об установлении 
перечня медицинских 


























и социальной защиты 
Республики Беларусь 











на дому лицами 
с особенностями 
психофизического 









и Министерства труда 
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и социальной защиты 
Республики Беларусь 
от 12 июля 2007 г. 
№ 32а/64/98» 
15. о наличии заболеваний, 
при которых граждане 






от 18 июля 2014 г. № 59 
«Об установлении 





по состоянию здоровья 











органами и иными 
организациями 
по заявлениям граждан» 
(п.1.111) 
16. о нуждаемости 
в предоставлении другой 
работы по медицинским 
показаниям 
от 1 месяца до 1 года Кодекс 
Республики Беларусь 






от 25 августа 2006 г. 
№ 530 «О страховой 
деятельности» (вместе 
с «Положением 
о страховой деятельности 








от 28 апреля 2010 г. № 47 
«Об утверждении 
Инструкции о порядке 
проведения обязательных 
медицинских осмотров 






17. о нуждаемости 
в технических средствах 
социальной реабилитации 
для лиц, указанных 








органами по труду, 
занятости 
и социальной защите 















от 11 декабря 2007 г. 




право на льготы; 
 
для лиц, являющихся 
инвалидами, - 











и порядке обеспечения 
ими отдельных категорий 
граждан» (вместе 




органами по труду, 
занятости и социальной 
защите», «Положением 










от 14 июня 2007 г. № 239-
З «О государственных 
социальных льготах, 
правах и гарантиях 







для лиц в возрасте 
до 18 лет, 
не являющихся 
инвалидами, - 1 год 









18. о необходимости 
сопровождения инвалидов 
I группы, детей-инвалидов 




6 месяцев Указ Президента 
Республики Беларусь 
от 28 августа 2006 г. 







от 14 июня 2007 г. № 239-
З «О государственных 
социальных льготах, 
правах и гарантиях 







от 31 мая 2006 г. № 38 
«Об утверждении 




19. о наличии медицинских 
показаний, допускающих 
непристегивание 
пассажиров или водителей 
ремнями безопасности 















от 28 ноября 2005 г. 




20. о наличии медицинских 





детский сад, санаторные 
группы, санаторная 
школа-интернат и др.) 




от 22 декабря 2011 г. 





21. о наличии медицинских 
показаний и (или) 
отсутствии медицинских 
противопоказаний 
для оказания социальных 
услуг в учреждениях 
социального 
обслуживания 
для лиц, являющихся 
инвалидами, - 




инвалидами, - 1 год 
Закон 
Республики Беларусь 







от 27 декабря 2012 г. 











от 10 января 2013 г. № 3/4 
«Об установлении 
перечня медицинских 
показаний и медицинских 
противопоказаний 
для оказания социальных 













от 10 ноября 2003 г. 
140/48 и от 17 января 
2007 г. № 4/8»  
22. о нуждаемости инвалидов 
I группы и детей-
инвалидов в возрасте 
до 18 лет, имеющих 
IV степень утраты 
здоровья, в подгузниках 


















инвалидов в возрасте 
до 18 лет, имеющих 
IV степень утраты 
здоровья, и инвалидов 






от 14 марта 2012 г. № 21» 
23. о наличии ограничений 
по состоянию здоровья 
к работе 
1 год Указ Президента 
Республики Беларусь 






органами и иными 
организациями 








от 28 апреля 2010 г. № 47 
«Об утверждении 
Инструкции о порядке 
проведения обязательных 
медицинских осмотров 



















* Для целей настоящего письма термин «потерпевшего 
(застрахованного лица)» используется в значении, определенном 
Положением о страховой деятельности в Республике Беларусь, 
утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 25 августа 
2006 г. № 530 «О страховой деятельности» (Национальный реестр 







ПИСЬМО МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
25 января 2016 г. № 3-4-4/243 
 
О некоторых вопросах по организации 
и проведению экспертизы временной 
нетрудоспособности и выдаче листков 
нетрудоспособности 
 
В связи с принятием постановлений Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 30 октября 2015 г. № 105 «О внесении изменений и 
дополнений в постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 24 декабря 2014 г. № 104», от 30 октября 2015 г. № 106 «О внесении изменений и 
дополнений в постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 17 января 2012 г. № 1», от 31 декабря 2015 г. № 139 «Об утверждении порядка 
обеспечения бланками листков нетрудоспособности», а также постановления 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь и Министерства труда и 
социальной защиты Республики Беларусь от 30 октября 2015 г. № 107/67 
«О некоторых вопросах выдачи и оформления листков нетрудоспособности и 
справок о временной нетрудоспособности», вступающих в силу с 1 февраля 2016 г., 
Министерство здравоохранения Республики Беларусь разъясняет отдельные 
вопросы по организации и проведению экспертизы временной нетрудоспособности 
(далее - экспертиза ВН), а также выдаче листков нетрудоспособности и справок о 
временной нетрудоспособности (далее - ЛН) гражданам в организациях 
здравоохранения негосударственной формы собственности. 
1. Основными нормативными правовыми актами, регулирующими вопросы 
экспертизы ВН, выдачи и оформления ЛН, являются: 
постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 24.12.2014 № 104 (ред. от 30.10.2015 № 105) «Об утверждении Инструкции о 
порядке проведения экспертизы временной нетрудоспособности», которым 
утверждена новая редакция Инструкции о порядке проведения экспертизы 
временной нетрудоспособности; 
постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 17.01.2012 № 1 (ред. от 30.10.2015 № 106) «Об утверждении Инструкции о 
порядке использования бланков листков нетрудоспособности», которым утверждена 
новая редакция Инструкции о порядке использования бланков листков 
нетрудоспособности; 
постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь и 
Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 09.07.2002 
№ 52/97 «Об утверждении Инструкции о порядке выдачи и оформления листков 
нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности» в ред. 
постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь и 
Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 30.10.2015 
№ 107/67, которым внесены изменения и дополнения в Инструкцию о порядке 
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выдачи и оформления листков нетрудоспособности и справок о временной 
нетрудоспособности; 
постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 31 декабря 2015 г. № 139 «Об утверждении порядка обеспечения бланками 
листков нетрудоспособности»; 
постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 10.12.2014 № 93 «Об утверждении Инструкции о порядке создания и 
деятельности врачебно-консультационных и иных комиссий», которым 
регламентированы порядок создания и деятельности, а также функции ВКК, в том 
числе по вопросам экспертизы ВН. 
Правом проведения экспертизы ВН и, следовательно, получения и 
использования бланков ЛН, выдачи и оформления ЛН наделены организации 
здравоохранения, в том числе ведомственные, другие организации, 
осуществляющие медицинскую деятельность (далее, если не установлено иное, - 
организации здравоохранения), указанные в пункте 7.5 перечня административных 
процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями по 
заявлениям граждан, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь 
от 26 апреля 2010 г. № 200 «Об административных процедурах, осуществляемых 
государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан». 
При этом в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь 
от 1 сентября 2010 г. № 450 «О лицензировании отдельных видов деятельности» для 
осуществления указанного вида медицинской деятельности специального 
разрешения (лицензии) не требуется, так как организации здравоохранения всех 
форм собственности и ведомственной принадлежности должны строго 
соответствовать требованиям выше перечисленных постановлений. 
Также необходимо руководствоваться нормами следующих актов 
законодательства: 
Закон Республики Беларусь от 18 июня 1993 года «О здравоохранении»; 
Указ Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200 
«Об административных процедурах, осуществляемых государственными органами 
и иными организациями по заявлениям граждан»; 
Указ Президента Республики Беларусь от 25 августа 2006 г. № 530 
«О страховой деятельности» (вместе с Положением о страховой деятельности в 
Республике Беларусь); 
Кодекс Республики Беларусь от 26 июля 1999 г. № 296-З «Трудовой кодекс 
Республики Беларусь»; 
постановление Совета Министров Республики Беларусь от 28 июня 2013 г. 
№ 569 «О мерах по реализации Закона Республики Беларусь "О государственных 
пособиях семьям, воспитывающим детей"» (вместе с Положением о порядке 
обеспечения пособиями по временной нетрудоспособности и по беременности и 
родам, Положением о порядке назначения и выплаты государственных пособий 
семьям, воспитывающим детей, Положением о комиссии по назначению 
государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной 
нетрудоспособности); 
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постановление Совета Министров Республики Беларусь от 25 апреля 2014 г. 
№ 393 «Об утверждении Положения о порядке обеспечения пособиями по 
временной нетрудоспособности в связи с несчастными случаями на производстве и 
профессиональными заболеваниями»; 
постановление Совета Министров Республики Беларусь от 17 декабря 2014 г. 
№ 1185 «О некоторых вопросах проведения медико-социальной экспертизы и 
деятельности медико-реабилитационных экспертных комиссий» (вместе с 
Положением о медико-реабилитационных экспертных комиссиях, Положением о 
порядке проведения медико-социальной экспертизы (экспертизы нарушения 
жизнедеятельности пациентов); 
постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 25 октября 2007 г. № 97 «Об утверждении Инструкции о порядке и критериях 
определения группы и причины инвалидности, перечне медицинских показаний, 
дающих право на получение социальной пенсии на детей-инвалидов в возрасте 
до 18 лет, и степени утраты их здоровья»; 
постановление Министерства финансов Республики Беларусь от 18 декабря 
2008 г. № 196 «Об утверждении Инструкции о порядке использования и 
бухгалтерского учета бланков строгой отчетности, признании утратившими силу 
некоторых нормативных правовых актов Министерства финансов 
Республики Беларусь»; 
приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 23 октября 
2009 г. № 998 «Об утверждении форм первичной медицинской документации 
организаций здравоохранения при осуществлении медико-социальной экспертизы»; 
другие акты законодательства. 
2. Порядок обеспечения организаций здравоохранения бланками ЛН. 
Государственная закупка бланков ЛН осуществляется Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь (далее - Минздрав) в порядке, 
установленном законодательством, за счет централизованных средств, 
предусмотренных Минздраву в республиканском бюджете. 
Обеспечение организаций здравоохранения бланками ЛН, их хранение и учет 
осуществляются производственно-торговым республиканским унитарным 
предприятием «Белмедтехника» (далее - УП «Белмедтехника»). 
Выдача бланков ЛН осуществляется в соответствии с планом распределения, 
утвержденным Минздравом: главным управлениям, управлениям (отделам) 
здравоохранения облисполкомов и комитету по здравоохранению Минского 
горисполкома (далее - управления здравоохранения) или уполномоченным ими 
организациям; государственным организациям здравоохранения, подчиненным 
Минздраву. 
Управления здравоохранения после получения в УП «Белмедтехника» бланков 
ЛН приказами руководителей определяют порядок выдачи этих бланков 
подчиненным (находящимся в ведении, системе) государственным организациям 
здравоохранения, ведомственным, другим организациям, осуществляющим 
медицинскую деятельность, расположенным на территории соответствующей 
области (г. Минска). 
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Выдача бланков ЛН осуществляется государственным организациям 
здравоохранения, в том числе ведомственным, на безвозмездной основе, а другим 
организациям негосударственной формы собственности на возмездной основе за 
плату в размере затрат на их изготовление и приобретение. Средства, полученные за 
бланки ЛН, подлежат зачислению в республиканский бюджет в счет компенсации 
расходов бюджета в соответствии с порядком, устанавливаемым Министерством 
финансов Республики Беларусь. 
Таким образом, для получения бланков ЛН организации здравоохранения 
негосударственной формы собственности могут обращаться в управления 
здравоохранения соответствующей области (г. Минска) с заявлением, содержащим 
следующие сведения: заявку на определенное количество бланков ЛН с 
обоснованием необходимости указанного количества (с учетом видов 
осуществляемой медицинской деятельности, количества обслуживаемого 
контингента, графика работы и др.), информацию, подтверждающую соответствие 
организации здравоохранения требованиям постановлений № 1, 52/97, 93, 104, 139 
(копии штатного расписания, копии приказов об организации и проведении 
экспертизы ВН, о деятельности ВКК, об использовании бланков ЛН и другое). 
При подготовке вышеуказанных приказов с учетом специфики медицинской 
деятельности конкретной организации здравоохранения необходимым является: 
назначение лица, ответственного за организацию экспертизы ВН; 
утверждение состава ВКК; 
утверждение Положения об экспертизе ВН, Положения о ВКК; 
определение перечня медицинских работников, имеющих право проведения 
экспертизы ВН, выдачи ЛН с присвоением им персональных кодов; 
определение системы выдачи ЛН (централизованная или нецентрализованная); 
определение порядка выдачи ЛН в выходные и праздничные дни; 
определение материально-ответственных лиц и лиц, ответственных за выдачу 
ЛН; 
определение состава комиссии по инвентаризации бланков ЛН; 
определение порядка и сроков составления отчета о причинах ВН 
установленной формы; 
другое. 
Управления здравоохранения для принятия решения о выдаче бланков ЛН 
организациям здравоохранения негосударственной формы собственности проводят 
анализ информации, представленной в вышеуказанном заявлении. 
3. Для обеспечения выполнения установленных требований к порядку 
проведения экспертизы ВН, выдачи и оформления ЛН в организациях 
здравоохранения различных форм собственности полагаем целесообразным 
наладить взаимодействие между государственными организациями 
здравоохранения и организациями негосударственной формы собственности по 
территориальному принципу в виде оказания последним организационно-
методической и консультативной помощи. 
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С целью обеспечения обоснованной и своевременной выдачи ЛН гражданам, а 
также внесения в бланк ЛН достоверной информации о пациенте (что влияет на 
своевременность назначения и размер пособия по ВН и по беременности и родам) 
необходимо обеспечить сбор полного анамнеза с внесением его в медицинскую 
документацию пациента. 
Так, при первичном оформлении пациента на медицинское обслуживание в 
организации здравоохранения вне места его жительства, в том числе в организации 
здравоохранения негосударственной формы собственности, необходимо уточнить 
сведения, необходимые для экспертизы ВН: полученное образование, основная 
профессия и занимаемая должность пациента, место его работы (службы, учебы), 
частота и длительность ВН за последние 12 месяцев, наличие группы и 
соответствующей причины инвалидности, информация о производственной травме 
(профессиональном заболевании), наличие права на иные льготы, установленные 
законодательством, другое. 
В отношении детей в возрасте до 14 лет (детей-инвалидов в возрасте до 18 лет) 
дополнительно уточняются сведения о составе семьи, месте работы матери 
(мачехи), отца (отчима), усыновителя (удочерителя), опекуна (попечителя), а для 
детей в возрасте до 3 лет - также сведения об оформлении указанного ребенка в 
учреждение дошкольного образования. 
Особое внимание следует уделять случаям экспертизы ВН при определении 
нуждаемости в уходе за больным ребенком в возрасте до 14 лет (ребенком-
инвалидом в возрасте до 18 лет). В связи с тем, что при оказании медицинской 
помощи ребенку в организации здравоохранения негосударственной формы 
собственности в ней может отсутствовать полная информация о выдаче ЛН по 
уходу за данным ребенком в другой организации здравоохранения, возможны 
случаи выдачи ЛН по уходу за одним ребенком одновременно нескольким лицам 
(мать, отец, бабушка, дедушка, иные лица) в различных организациях 
здравоохранения. 
С целью недопущения указанных случаев необходимо обеспечить 
оперативный обмен соответствующей информацией между государственной 
организацией здравоохранения по месту его жительства (месту медицинского 
наблюдения) и организацией здравоохранения негосударственной формы 









  Приложение 1 
к постановлению  
Министерства здравоохранения  
Республики Беларусь  
и Министерства труда  
и социальной защиты  
Республики Беларусь  













дата        □ □ □ □ □ □ 
выдачи 
дата начала □ □ □ □ □ □ 
случая ВН1 
  
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) временно нетрудоспособного) 
  
          Дата рождения     □ □ □ □ □ □ 
(адрес места жительства)       (число, месяц, год) 
  
(место работы (службы, учебы), должность) 
Предварительный □ □ □ 
диагноз по МКБ2 
Код причины ВН1 □ □ 
по ф. 4 госстатотчетности3 
Заключительный □ □ □ □ 
диагноз по МКБ2 
Вид ВН1 □ □ 
(линия отреза) 
  










дата        □ □ □ □ □ □ 
выдачи 
дата начала □ □ □ □ □ □ 
случая ВН1 
Фамилия  □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
Собственное имя  □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
Отчество  □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
(если таковое имеется) временно нетрудоспособного 
Дата рождения временно нетрудоспособного (число, месяц, год) □ □ □ □ □ □ Режим □ 
Предварительный □ □ □ 
диагноз по МКБ2 
Код причины ВН1 □ □ 
по ф. 4 госстатотчетности3 
Заключительный □ □ □ □ 
диагноз по МКБ2 










Длительность ВН1 Должность, фамилия, подпись,  
личная печать председателя ВКК4 непрерывная суммарная 
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □   
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □   
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □   
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □   
ОСВОБОЖДЕНИЕ ОТ РАБОТЫ (СЛУЖБЫ, УЧЕБЫ): 
С какого числа  
(число, месяц, 
год) 
По какое число 
включительно  
(число, месяц, год) 
Фамилия, подпись, личная  
печать лечащего врача  
(помощника врача, фельдшера) 
Должность, фамилия, 
подпись,  
личная печать руководителя 
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □     
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □     
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □     
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □     
МРЭК5: □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □   
(дата начала 
МСЭ6) 
(дата окончания МСЭ6) (заключение МРЭК5) (фамилия, подпись  
председателя МРЭК5) 
    Печать  
МРЭК5 
  
        
Заключение о трудоспособности □ Приступить к работе (службе, учебе) с □ □ □ □ □ □ 
Печать  
организации7 
      




Структурное □ □ □ 
подразделение организации 
Должность □ □ □ 
временно нетрудоспособного 
Табельный номер □ □ □ □ □ □ 
Даты обращения 
за пособием  
и назначения пособия  









      
(особые отметки)   (подпись ответственного лица) 
  
(решение комиссии о назначении пособия, № протокола, дата) 
  
(решение комиссии о назначении пособия, № протокола, дата) 
СПРАВКА О ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЕ 
Месяцы, взятые для 
начисления пособия 
Количество  






заработок (руб., коп.) 
        
      
        
      
        




























              
              
              
              
              
              
  
(сумма к выплате прописью) 
Включено    месяц   Подпись главного   




1 Временная нетрудоспособность. 
2 Международная статистическая классификация болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, десятого пересмотра, принятая в 1989 году сорок третьей 
сессией Всемирной ассамблеи здравоохранения. 
3 Форма государственной статистической отчетности 4-нетрудоспособность 
(Минздрав) «Отчет о причинах временной нетрудоспособности», утвержденная 
постановлением Национального статистического комитета Республики Беларусь от 
28 октября 2016 г. № 158. 
4 Врачебно-консультационная комиссия. 
5 Медико-реабилитационная экспертная комиссия. 
6 Медико-социальная экспертиза. 







  Приложение 2 
к постановлению  
Министерства здравоохранения  
Республики Беларусь  
и Министерства труда  
и социальной защиты  
Республики Беларусь  












дата        □ □ □ □ □ □ 
выдачи 
дата начала □ □ □ □ □ □ 
случая ВН1 
  
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) временно нетрудоспособного) 
  
        Дата рождения     □ □ □ □ □ □ 
(адрес места жительства)      (число, месяц, год) 
  
(место работы (службы, учебы), должность временно нетрудоспособного) 
Предварительный □ □ □ 
диагноз по МКБ2 
Код причины ВН1 □ □ 
по ф. 4 госстатотчетности3 
Заключительный □ □ □ □ 
диагноз по МКБ2 




СПРАВКА О ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ 
  






дата        □ □ □ □ □ □ 
выдачи 
дата начала □ □ □ □ □ □ 
случая ВН1 
Фамилия  □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
Собственное имя  □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
Отчество  □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
(если таковое имеется) временно нетрудоспособного 
Дата рождения временно нетрудоспособного □ □ □ □ □ □ Режим □ 
Предварительный □ □ □ 
диагноз по МКБ2 
Код причины ВН1 □ □ 
по ф. 4 госстатотчетности3 
Заключительный □ □ □ □ 
диагноз по МКБ2 










Длительность ВН1 Фамилия, подпись, личная печать  
председателя ВКК4 непрерывная суммарная 
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □   
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □   
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □   
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □   
ОСВОБОЖДЕНИЕ ОТ РАБОТЫ (СЛУЖБЫ, УЧЕБЫ): 
С какого числа  
(число, месяц, год) 
По какое число 
включительно  
(число, месяц, год) 
Фамилия, подпись, личная  





личная печать руководителя 
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □     
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □     
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □     
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □     
МРЭК5: □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □   
(дата начала МСЭ6) (дата окончания МСЭ6) (заключение МРЭК5) (фамилия, подпись  
председателя МРЭК5) 
    Печать  
МРЭК5 
  
        
Заключение о трудоспособности □ Приступить к работе (службе, учебе) с □ □ □ □ □ □ 
Печать  
организации7 
      






1 Временная нетрудоспособность. 
2 Международная статистическая классификация болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, десятого пересмотра, принятая в 1989 году сорок третьей 
сессией Всемирной ассамблеи здравоохранения. 
3 Форма государственной статистической отчетности 4-нетрудоспособность 
(Минздрав) «Отчет о причинах временной нетрудоспособности», утвержденная 
постановлением Национального статистического комитета Республики Беларусь от 
28 октября 2016 г. № 158. 
4 Врачебно-консультационная комиссия. 
5 Медико-реабилитационная экспертная комиссия. 
6 Медико-социальная экспертиза. 







  Приложение 1 
к Инструкции о 













(наименование организации здравоохранения) 
 
ЖУРНАЛ 
регистрации выданных листков нетрудоспособности 
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  Приложение 2 
к Инструкции о 


















регистрации выданных справок о временной нетрудоспособности 
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 Приложение 1 
к Инструкции о порядке  
создания и деятельности  
врачебно-консультационных  
и иных комиссий  
(в редакции постановления  
Министерства здравоохранения  
Республики Беларусь  
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Цель направления, фамилия, 
инициалы врача-специалиста, 




направившей пациента на 
заседание ЦВКК) 
Номер листка 
нетрудоспособности (справки о 
временной нетрудоспособности 
(далее – ВН), дата начала случая 
ВН, число дней ВН, в том числе 
по данному случаю, а также по 
другим случаям суммарно за 
последние 12 месяцев 
Диагноз ВКК 
7 8 9 








председателя и других 
членов ВКК 
Подписи председателя и 
других членов ВКК 
Примечание* 
10 11 12 13 




* Информация о направлении пациента в МРЭК, результаты медицинского 








ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
7 декабря 2011 г. № 119 
Об установлении перечня осложнений 
беременности, родов и послеродового периода, 
при которых выдается листок 
нетрудоспособности сроком на 14 календарных 
дней как продолжение листка 
нетрудоспособности, выданного в связи с 
беременностью и родами 
На основании подпункта 8.8 пункта 8 Положения о 
Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного 
постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 октября 
2011 г. № 1446 «О некоторых вопросах Министерства здравоохранения 
и мерах по реализации Указа Президента Республики Беларусь от 11 
августа 2011 г. № 360», Министерство здравоохранения Республики 
Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ: 
1. Установить перечень осложнений беременности, родов и 
послеродового периода, при которых выдается листок 
нетрудоспособности сроком на 14 календарных дней как продолжение 
листка нетрудоспособности, выданного в связи с беременностью и 
родами, согласно приложению. 







  Приложение 
к постановлению  
Министерства здравоохранения  
Республики Беларусь 
07.12.2011 № 119 
 
ПЕРЕЧЕНЬ 
осложнений беременности, родов и послеродового периода, при которых 
выдается листок нетрудоспособности сроком на 14 календарных дней как 
продолжение листка нетрудоспособности, выданного в связи с беременностью 
и родами 
1. Осложнения беременности, родов и послеродового периода: 
1.1. многоплодные роды, если женщина выписана с одним или более живым 
ребенком; 
1.2. преждевременные роды, если женщина выписана с живым ребенком; 
1.3. гестоз (нефропатия) средней и тяжелой степени, преэклампсия, 
эклампсия, редкие формы гестоза (HELLP-синдром, острая жировая дистрофия 
печени, тяжелые, рецидивирующие формы внутрипеченочного холестаза 
беременных), осложнившие беременность, предшествовавшие родам или 
развившиеся в послеродовом периоде; 
1.4. хориоамнионит в родах, тяжелые формы эндометрита, в том числе 
гнойного в послеродовом периоде, с системным воспалительным ответом; 
1.5. тромбофлебит, илеофеморальный тромбоз; 
1.6. тромбоэмболия ветвей легочной артерии во время беременности или в 
анамнезе с атриомиопатией или кардиомиопатией; 
1.7. общие септические заболевания, воспаление тазовой брюшины и 
клетчатки в послеродовом периоде, мастит (гнойный) в послеродовом периоде; 
1.8. расхождение лонного сочленения (симфизит, разрыв лонного 
сочленения), разрыв шейки матки III степени, разрыв анального сфинктера и (или) 
прямой кишки, гематома таза при ее хирургическом опорожнении; 
1.9. потеря крови, обусловившая переливание препаратов крови, вызвавшая 
вторичную анемию и (или) сопутствующие ей заболевания. 
2. Роды, сопровождавшиеся акушерскими операциями и медицинскими 
вмешательствами: 
2.1. кесарево сечение; 
2.2. классический и комбинированный поворот плода на ножку; 
2.3. извлечение плода за ножку; 
2.4. наложение акушерских щипцов, вакуум-экстрактора; 
2.5. плодоразрушающие операции; 
2.6. ручное отделение плаценты и выделение последа; 
2.7. ручное или инструментальное обследование полости матки; 
2.8. другие полостные хирургические медицинские вмешательства, 
выполненные в послеродовом периоде. 
3. Заболевания, осложняющие течение родов и послеродового периода: 
3.1. роды у женщин с заболеваниями сердечно-сосудистой системы: 
3.1.1. приобретенные клапанные пороки сердца независимо от степени 
нарушения гемодинамики; 
 354 
3.1.2. острая ревматическая лихорадка или хроническое ревматическое 
заболевание сердца; 
3.1.3. наследственные дифференцированные и недифференцированные 
нарушения соединительной ткани (синдромы Марфана, Элерса–Данло и другие, 
пролабирование створок клапана с патологической регургитацией); 
3.1.4. все врожденные пороки сердца и сосудов при наличии нарушения 
гемодинамики; 
3.1.5. состояния после хирургической коррекции пороков сердца и 
магистральных сосудов при наличии нарушений внутрисердечной гемодинамики; 
3.1.6. кардиомиопатия, легочная гипертензия; 
3.1.7. артериальная гипертензия до беременности (со степени II и выше); 
3.1.8. угрожающие жизни нарушения сердечного ритма и проводимости, 
сопровождающиеся нарушением гемодинамики; 
3.1.9. состояния после проведенной нейрохирургической, в том числе 
эндоваскулярной, коррекции патологии структур головного мозга по поводу 
опухоли, патологии сосудов и других заболеваний при сохраняющейся 
неврологической симптоматике; 
3.2. роды у женщин с заболеваниями крови: 
3.2.1. железодефицитная анемия во время беременности, не поддающаяся 
коррекции (гемоглобин – 89 г/л и ниже), показатель ферритина в сыворотке крови – 
менее 20 мкг/л; 
3.2.2. апластическая анемия, аутоиммунные гемолитические анемии; 
3.2.3. лейкозы, лимфомы; 
3.2.4. болезнь Виллебранда, аутоиммунная тромбоцитопеническая пурпура, 
миелодиспластический синдром и другие заболевания крови, сопровождающиеся 
нарушением системы гемостаза; 
3.2.5. роды у женщин с туберкулезом легких и бактериовыделением; 
3.2.6. роды у женщин с патологией мочевыделительной системы: 
3.2.7. хронический пиелонефрит с частыми обострениями (два и более раза 
во время беременности); 
3.2.8. стентирование почки во время беременности; 
3.2.9. хронический гломерулонефрит и другие заболевания почек с острой и 
хронической почечной недостаточностью; 
3.3. роды у женщин с патологией эндокринной системы: 
3.3.1. сахарный диабет, несахарный диабет, тиреотоксикоз, гипопаратиреоз, 
гормоноактивные опухоли надпочечников, гормонозависимые и 
гормонопродуцирующие опухоли (исключая аденомы гипофиза с 
гиперпролактинэмией); 
3.3.2. роды у женщин с генетическими заболеваниями (Вильсона–
Коновалова и другими); 
3.3.3. онкологическая патология, выявленная во время беременности, родов 
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